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Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Niere. 


Capitel  L 
llyperaMiie  der  Niere. 

Die  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgezustände  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch 
mancherlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  Yon  Eiweiss, 
von  eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden  (welche  man  in  der 
Regel  als  „Fibrincylinder^  bezeichnet,  obgleich  sie  wohl  nicht  aus 
Fibrin,  jedenfalls  nicht  aus  reinem  Fibrin,  sondern  zum  grössten  Theil 
aus  Schleimstoff  bestehen),  bei  beiderlei  Erkrankungen  vorkommen, 
und  wenn  auch  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  einfacher 
Hyperaemie  von  entzündlichen  Veränderungen  zuweilen  unmöglich  ist 

{.  L    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Für  das  physiologische  Verständniss  der  Pathogenese  und  der 
Aetiologie,  nicht  weniger  aber  für  das  physiologische  Verständniss 
der  Symptome  der  Nierenhyperaemie  ist  es  unerlässlich ,  dass  man 
sich  die  normalen  Circulationsverhältnisse  in  den  Nieren  klar  mache. 
Virchow  hat  das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt, 
theils  vervollständigt  zu  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  ent- 
stehen nur  aus  einem  Theile  der  Renalarterien  und  zwar  aus  denen, 
welche  dem  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  an- 
gehören, Zweige,  welche  ausschliesslich  Vasa  afferentia  bilden,  als 
solche  in  die  MalpighC Bchen  Kapseln  eintreten,  dort  zu  den  Ge- 
fässen  der  Glomeruli  zerfallen,  als  Vasa  efferentia  die  Malpiffh%*uciien 
Kapseln  verlassen,  dann  von  Neuem  in  Aeste  zerfallen  und  sich 
endlich  zu  den  Nierenvenen  wieder  vereinigen.  An  der  Grenze 
zwischen  der  Cortical-  und  Pyramidalsubstanz  gibt  es  ein  „neutra- 
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les  Gebiet^;  daselbst  kommen  Arterienäste  vor,  aus  welchen  theils 
Yasa  aiferentia,  Glomeruli  und  Yasa  efferentia  mit  langgestreckten 
Ausläufern  für  die  Rinden-  nnd  Marksubstanz,  theils  aber  auch  direct 
nutritive  Gefässe  für  die  Marksubstanz  entstehen.  Endlich  gibt  es 
Endäste  der  Renalarterien,  aus  welchen  gar  keine  Glomeruli,  sondern 
nur  nutritive  Gefässe  für  die  Marksubstanz  hervorgehen. 

Da.<yenige  Blut,  welches  die  Xjlomeruli  passiren  muss,  findet 
auf  seinem  Wege  weit  grösseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches 
direct  aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht.  Der  Blutdruck  in  der 
Renalarterie  ist,  da  dies  Gefass  einen  kurzen  Yerlauf  hat  und  un- 
verhältnissmässig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Yerhältnissen  ein 
sehr  beträchtlicher.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalarte- 
rien gesteigert,  so  wird  vorzugsweise  in  denjenigen  Theilen  der 
Niere  Hyperaemie  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grössten 
Widerstand  findet,  nämlich  in  der  Corticalsubstanz  und  zwar  haupt- 
sächlich in  den  Glomerulis.  Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist, 
in  der  MeduUarsubstanz ,  wird  die  Circulation  zwar  beschleunigt, 
der  momentane  Blutgehalt  aber  keineswegs  wesentlich  vermehrt 
werden.  —  Ganz  anders  muss  es  sich  verhalten,  wenn  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist.  Dann 
muss  nämlich  vorzugsweise  der  Blutgehalt  in  den  Yenen  und  Ca- 
pillaren zunehmen,  dagegen  wird  sich  die  Stauung  nicht  leicht  über 
die  engen  Yasa  efferentia  hinaus  auf  die  Glomeruli  verbreiten;  und 
da  bei  den  meisten  Krankheitszuständen ,  bei  welchen  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist,  namentlich  bei  Herz- 
und  Lungenleiden,  die  Füllung  der  Arterien  eine  abnorm  geringe 
ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  weshalb  wir  selbst  bei  hochgradigen 
Staunngshyperaemieen  der  Nieren  eine  schwache  Füllung  der  Glomeruli 
und  dem  entsprechend  eine  beschränkte  Urinsecretion  beobachten. 

—  Yielleicht  sind  auch  Nerveneinflüsse  für  diese  Yerhältnisse  nicht 
ganz  ohne  Bedeutung,  da  möglicherweise  in  den  Nieren,  ähnlich  wie 
in  anderen  Organen,  die  arteriellen  Gefässe  der  verschiedenen  Ge- 
fässbahnen  einer  verschiedenen  Innervation  unterliegen. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  die  vorübergehende  Plethora  zu  er- 
wähnen, welche  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 
wird.  Diese  Hyperaemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in 
dem  eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche 
Transsndation,  welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist 
gerade  das  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche  die 
allgemeine  Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.  An  diese  Form  der 
Nierenhyperaemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche  2)  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  vorkommt  und  gleichfalls  auf  das 
arterielle  Gefässsystem  mit  Einschluss  der  Glomeruli  beschränkt  ist 

—  Als  colla-terale  Fluxion  zur  Niere  muss  3)  diejenige  Form 
der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche  bei  Compression 
der  Bauchaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durch  Tumoren  oder  durch 
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den  schwangeren  üteras,  sowie  die,  welche  im  Froststadium  des 
Wechselfiebers  durch  die  gestörte  Circulation  in  den  Hautcapillaren 
entsteht.  Im  zweiten  Stadium  der  Brighf  sehen  Krankheit  bewirkt  die 
Compression  der  Gefässe  in  der  Corticalsubstanz  durch  die  ausge- 
dehnten Harnkanälchen  eine  collaterale  Fluxion  zur  Medullarsub- 
stanz  (Virchow),  —  Erweiterung  der  zuführenden  Gef&sse  in  Folge 
einer  Lähmung  ihrer  musculären  Elemente  scheint  der  arteriellen 
Nierenhyperaemie  zu  Grunde  zu  liegen,  welche  sich  4)  bei  krampf- 
haften Zuständen  durch  die  reichliche  Secretion  eines  wasser- 
klaren Urins  verräth  (Urina  spastica).  —  Wir  finden  5)  fluxionäre 
Hyperaemieen  in  der  Umgebung  von  Entzündungsherden  und 
Afterproducten,  und  wir  haben  diese  Form  schon  früher,  als 
wir  analoge  Verhältnisse  in  anderen  Organen  besprachen,  aus  einer 
ErschlaflFung  des  Gewebes  und  einer  Erweiterung  der  von  der  er- 
schlafften Umgebung  schlecht  unterstützten  Capillaren  zu  erklären 
versucht.  —  In  ähnlicher  Weise  scheinen  6)  die  zuweilen  nach  dem 
Gebrauch  vonKanthariden,  Copaivabalsamundähnlichen 
Substanzen  entstehenden  Nierenhyperaemieen ,  sowie  diejenigen 
Formen,  welche  manche  Infectionskrankheiten,  namentlich  das 
Scharlachfieber,  die  Masern,  den  Typhus,  die  Cholera, 
begleiten,  zu  Stande  zu  kommen. 

Stauungen  in  den  Nieren  hängen  von  denselben  Bedingungen 
ab,  von  welchen  auch  Stauungen  in  der  Leber  abhängen;  sie  pflegen 
daher  die  letzteren  zu  begleiten;  doch  erklärt  es  sich  leicht  aus  den 
früher  (Bd.  I.)  erwähnten  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Circu- 
lation in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem  Organe  meist 
früher  auftreten  und  einen  höheren  Grad  erreichen,  als  in  den  Nieren. 
Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei  nicht  compensir- 
ten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei  Texturerkran- 
kungen des  Herzens,  wenn  durch  dieselben  die  Arbeitsleistung 
des  Herzens  herabgesetzt  wird,  3)  bei  unkräftiger  Herzaction 
in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrankheiten,  welche  zu 
Compression  oder  Verödung  der  Lungencapillaren  füh- 
ren, 5)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspiration  des  Blutes 
in  den  Thorax  aufgehoben  wird.  Selten  fuhren  6)  Verenge- 
rungen oder  VerSchliessungen  der  Vena  cava  oder  der 
Venae  renales  durch  Compression  oder  Thrombose  zu  Stauungen 
in  den  Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche  Weise  entstehenden  Hyper- 
aemieen erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad. 

{.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  geröthet;  zugleich  ist  sie  vergrössert,  theils  in  Folge 
der  Gef&sserweiterung,  theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung.  Das 
Oedem  des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  bewirkt 
dabei  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hyperaemischen 
Organes  und  eine  leichtere  Ablösbarkeit  der  Kapsel.    In  denjenigen 
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Fällen,  in  welchen  die  Gefässe  der  Glomeruli  strotzend  gefüllt  sind, 
markiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  MalpighVschen  Knäuel 
deutlich  als  dunkelrothe  Punkte. 

Bei  lange  bestehenden  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituellen 
Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  bedingt  werden, 
entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen :  man  findet  dann 
die  Niere  nur  wenig  vergrössert,  oder  von  normalem  Umfange,  oder 
sogar  verkleinert;  ihre  Resistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe  gleich- 
massig  roth.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
die  Epithelien  in  den  Harnkanälchen  der  Gorticalsubstanz  aufge- 
quollen, ohne  scharfe  Gontouren,  mit  einem  feinkörnigen,  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  sich  aufhellenden  Inhalt.  Zuweilen  kommt  es  an 
einzelnen  Stellen  auch  zu  Desquamation  der  entarteten  Epithelien; 
nach  der  Ausstossung  derselben  collabiren  die  entsprechenden  Harn- 
kanälchen, und  die  Oberfläche  der  Niere  wird  uneben,  mit  bald 
flachen,  bald  tiefen  Einziehungen.  —  Auf  den  Unterschied  dieser 
ZustHnde  von  der  degenerativen  chronischen  Entzündung  der  Niere, 
welche  wir  im  4.  Gapitel  als  chronischen  Morbus  Brightii  beschrei- 
ben werden,  haben  besonders  I^aube  und  Beckmann  aufmerksam 
gemacht.  — 

Während  die  geschilderten  Yei^nderungen  in  den  Epithelien  der 
Gorticalsubstanz  auftreten,  findet  man  gewöhnlich  die  Tubuli  recti 
der  Medullarsubstanz  mit  bald  durchsichtigen  und  blassen,  bald 
mehr  gelblichen  Massen  angef&Ut,  und  bei  einem  massigen  Druck 
auf  die  Pyramiden  entleeren  sich  aus  den  Papillen  reichliche  Mengen 
einer  trüben  rahmigen  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  Epithelien 
und  einzelne  jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter  der  Form  homoge- 
ner, durchscheinender,  ziemlich  derber  Gylinder  enthält. 

{.  8.    Symptome  und  VerlanH 

Die  Niere  selbst  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperaemische  Schwellung  des  Organs  niemals 
von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist.  —  Die  Urinsecretion, 
deren  Intensität  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den 
Gefässen  der  Glomeruli  abhängt,  muss  bei  denjenigen  Formen  der 
Nierenhyperaemie,  welche  das  arterielle  Gefässsystem  mit  Einschluss 
der  Gefässknäuel  der  Malpight" sehen  Kapseln  betrifil,  nothwendig 
reichlicher  werden.  Diese  Erscheinung  ist  meist  das  einzige  Symptom 
der  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  durch  linksseitige  Herz- 
hypertrophie,  durch  Gompression  der  Aorta  abdominalis  oder  der 
Arteriae  iliacae,  sowie  der  durch  Erweiterung  der  Arteriae  renales 
entstandenen  Fluxionen  zu  den  Nieren.  Der  in  reichlicher 
Menge  gelassene  Urin  ist  wenig  concentrirt,  zeigt  ein  ge- 
ringes specifisches  Gewicht  und  eine  blasse  Färbung.  Fast 
nie  wird  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  so  hoch- 
gradig, dass  zugleich  Eiweiss  transsudirt,  oder  dass  die  Gefässwand 
zerreisst  und  Blut  in  die  ^aZ/>^Ai^schen  Kapseln  extravasirt.   Dieser 
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Erfahrung  entspricht  das  physiologische  Experiment:  bei  Unterbin- 
dang  der  Abdominalaorta  unterhalb  des  Abganges  der  Renalarterien 
entsteht  trotz  der  dadurch  herbeigeführten  Steigerung  des  Blutdruckes 
in  den  Renalarterien  keineswegs  Albuminurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen 
Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  eben  gezeigt  haben,  neben 
der  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fäl- 
len eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht,  so 
ist  die  ürinsecretion  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert. 
Dagegen  steigt  in  den  Gapillaren,  welche  ihr  Blut  nur  dann  in  die 
überiuUten  Venen  ergiessen  können,  wenn  die  Spannung  ihrer  Wände 
stärker  wird,  als  die  Spannung  in  den  Nierenvenen,  der  Seitendruck 
auf  eine  sehr  bedeutende  Höhe.  Daher  tritt  nicht  nur  sehr  leicht 
Blutplasma  aus  den  Gapillaren  in  die  Harnkanälchen ,  so  dass 
der  sparsame,  saturirte,  dunkle  Urin  Eiweiss  und  soge- 
nannte Fibrincylinder  oder  besser:  Exsudatcylinder  ent- 
hält, sondern  gewöhnlich  zerreissen  auch  die  dünnwandigen  Gapil- 
laren unter  dem  starken  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und 
dann  linden  sich  ausserdem  noch  Blutkörperchen  im  Urin.  Bei 
Stauungshyperaemieen  zeigt  sich  nach  neueren  Beobachtungen  von 
Liebermei^ter y  sobald  es  zum  Austreten  von  Eiweiss  kommt,  so 
häufig  gleichzeitig  Blut  im  Urin,  dass  ein  Vorkommen  von  Eiweiss 
im  Harne  ohne  eine  Spur  von  Blut  mit  Wahrscheinlichkeit  eine 
einfache  Stauungshyperaemie  ausschliessen  und  eine  entzündliche 
Ernährungsstörung  voraussetzen  lässt.  Auch  dieser  pathologischen 
Thatsache,  welche  sich  fast  bei  jedem  langwierigen  Herzleiden  con- 
statiren  und  in  ihren  einzelnen  Phasen  verfolgen  lässt,  entspricht 
das  physiologische  Experiment;  nach  der  Unterbindung  der  Renal- 
vene  oder  der  Vena  cava  oberhalb  der  Einmündung  der  Renalvene 
beobachtet  man  constant  Albuminurie  und  Haematurie.  Dem  Aus- 
tritt von  Blutplasma  aus  den  Nierencapillaren  in  die  Harnkanälchen 
bei  hochgradigen  Stauungen  in  der  Niere  ist  der  Austritt  von  Blut- 
plasma aus  den  Lungencapillaren  in  die  Lungenalveolen  bei  den 
hochgradigen  Stauungen  in  der  Lunge,  welche  man  als  Hypostasen 
bezeichnet,  analog.  Die  sogenannte  einfache  hypostatische  Pneumo- 
nie beruht  gewiss  eben  so  wenig  auf  eigentlich  entzündlichen  Vor- 
gängen, als  die  hier  in  Rede  stehenden  Veränderungen  der  Niere. 

Diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie  endlich,  welche  wahr- 
scheinlich auf  einer  Relaxation  des  Nierengewebes  und  einer  da- 
durch bewirkten  Erweiterung  der  Gapillaren  beruht,  fuhrt  selbstver- 
ständlich weder  zu  einer  Vermehrung  noch  zu  einer  Ver- 
minderung der  Ürinsecretion.  Dagegen  hat  dieselbe  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Transsudation  von  Blutplasma,  so  wie  eine 
vermehrte  Abstossung  und  wahrscheinlich  auch  eine  vermehrte  Bil- 
dung des  zelligen  Inhaltes  der  Harnkanälchen  zur  Folge.  Findet 
man  daher  nach  dem  Missbrauch  scharfer  Diuretica  oder  im  Ver- 
laufe solcher  Krankheiten,  welche  sich  erfahrungsgemäss  häufig  mit 
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dieser  Form  der  Nierenhyperaemie  complicirea  (s.  oben),  einen  ei- 
weisshaltigen  Urin,  welcher  zahlreiche,  dicht  mit  Epithelien  besetzte 
Gylinder  enthält,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  einen  Nierenka- 
tarrh stellen.  Dieser  Name,  welchen  die  meisten  neueren  Patholo- 
gen für  die  in  Rede  stehende  Hyperaemie  der  Niere  adoptirt  haben, 
ist  zwar  nicht  ganz  correct,  da  die  Harnkanälchen  keine  Schleim- 
haut tragen  und  da  der  Ausdruck  Katarrh  im  Grunde  eine  be- 
stimmte Schleimhautaffection  bedeutet ;  indessen  mit  demselben 
Rechte,  mit  welchem  man  von  katarrhalischer  Pneumonie  spricht 
(s.  Bd.  I.  S.  186),  darf  man  auch  von  katarrhalischer  Nephritis 
reden. 

Der  Verlauf  der  meisten  fluxionären  und  Stauungshyperae- 
mieen  der  Niere  ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur 
vorübergehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und  wohl  niemals  führt  die 
Krankheit  an  und  für  sich  den  Tod  herbei.  Wenn  auch  die  höch- 
sten Grade  der  Nierenhyperaemie  bei  Herzkranken  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  sich  zu  entwickeln  pflegen,  so  ist  es  doch 
nicht  die  Nierenhyperaemie,  welche  schliesslich  den  Tod  herbeiführt, 
sondern  die  Störung  der  Respiration,  der  Hydrops  und  andere  Er- 
scheinungen, welche  unmittelbar  von  dem  Herzleiden  abhängen. 
Dass  die  Entkräftung  durch  die  Albuminurie  beschleunigt,  und  dass 
durch  dieselbe  der  Hydraemie  und  dem  Hydrops  Vorschub  geleistet 
werden  kann,  soll  damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Auch  der 
Katarrh  der  Niere  nimmt  in  der  Regel  einen  günstigen  Verlauf 
und  endet,  wenn  das  Grundleiden  zur  Genesung  führt,  fast  in  allen 
Fällen  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum.  Weit  seltener  ent- 
wickelt sich  aus  dem  Katarrh  der  Niere  eine  diffuse  parenchyma- 
töse Entzündung  (s.  Cap.  IV.). 

§.  4.    Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Maassregeln  erge- 
ben sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyper- 
aemie ;  gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese  Maass- 
regeln da,  wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbreiteter 
und  schwerer  Krankheitserscheinungen  ist,  gewöhnlich  nicht  wegen 
der  Nierenhyperaemie,  sondern  wegen  wichtigerer  Störungen  ange- 
wandt werden.  Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Missbrauch 
scharfer  Diuretica  entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur  ausgesetzt 
und  namentlich  auch  die  Anwendung  von  Vesicantien  oder  das  Ver- 
binden eiternder  Stellen  mit  Unguentum  irritans  (eine  häufige  Ur- 
sache von  Fluxion  zur  Niere)  abgestellt  werden,  sondern  man  muss 
gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Getränk  zuführen,  um  die  in  den 
Nieren  ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  möglichst  zu  diluiren. 
Dies  geschieht  am  Besten  durch  reines  Wasser  oder  durch  Säuer- 
linge. Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn  man  von 
schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Constitution 
des  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne  wesent- 
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liehen  Einfiass  sind,  besondere  Vortheile  erwartet,  und  deshalb  Ha- 
ferschleim, Leinsamenthee  und  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die 
Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von 
Derivantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben 
auch  anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie  be- 
sonders hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blutent- 
ziehungen  vorliegen. 


Capitel  IL 
Niereiiblataiigfii, 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nierenblutungen  entstehen: 

1)  durch  Wunden,  Gontusionen  und  anderweitig>e 
Verletzungen  der  Niere.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt.  Rayei^  erzählt  von  einem  Kranken 
mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie  bekam, 
wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es 
zu  Nierenblutungen  2)  durch  Ruptur  der  überfüllten  Nieren- 
capillarcn  bei  hochgradiger  Hyperaemie,  vor  Allem  bei 
denjenigen  Formen,  welche  das  erste  Stadium  der  Nierenentzündun- 
gen begleiten,  die  nach  dem  Gebrauch  scharfer  Diuretica  entstehen, 
so  wie  bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen  des  Scharlachfiebors, 
der  Pocken,  des  Typhus,  der  Malaria-  und  anderer  Infectionsk rank- 
heiten compliciren.  Auch  die  Hyperaemie  in  der  Umgebung  von 
Parasiten  und  Neubildungen,  namentlich  von  Garcinomen  der  Niere, 
führt  besonders  häufig  zu  Nierenblutungen.  Endlich  haben  hohe 
Grade  von  Stauungshyperaemie  bei  Herz-  und  Lungenleiden  häufig 
einen  Austritt  von  Blut  aus  den  Gapillaren  zur  Folge.  —  Selten 
hangen  Nierenblutungen  ab  3)  von  einer  haemorrhagischen 
Diathese,  jener  unbekannten  Ernährungsstörung  der  Gefass wände, 
welche  den  Erscheinungen  des  Scorbut  und  der  Purpura  haemorrha- 
gica  zu  Grunde  liegt.  Endlich  4)  kommen  Nierenblutungen  in  man- 
chen Gegenden  der  Tropen,  namentlich  in  Ile  de  France,  in  Brasi- 
lien u.  8.  w.  endemisch  vor,  ohne  dass  man  die  Ursache  dieser 
Verbreitung  kennt. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemor- 
rhagische  Infarct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu 
Stande,  unter  welchen  sich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der  Milz 
bildet;  er  lässt  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  Em- 
bolie  zurückführen.     (S.  Band  I.) 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten 
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durch  schwere  Verletzungen,  aber  auch  (^Roküansky)^  zumal  bei  Kin- 
dern, im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 

{.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Intersti- 
tien  der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung 
der  letzteren  leidet  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen, 
kleinere  oder  grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim 
Durchschnitt  Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der 
Albuginea,  theils  im  Parenchym  der  Niere  selbst. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch  ist, 
in  Form  dunkelrother,  derber  Herde  von  keilförmiger  Gestalt,  die 
Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet.  Nach  länge- 
rem Bestehen  entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte  aus  und  wird 
in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zerfällt,  und  es 
bildet  sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiterähnlichem  Inhalt, 
welcher  anfangs  nur  Detritusmassen,  später  auch  Eiterkörperchen 
enthält. 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Herde  von 
verschiedener  Grösse,  welche  theils  geronnenes  Blut,  theils  zer- 
quetschte und  zermdmte  Trümmer  der  Harnkanälchen  enthalten. 
Es  scheinen  übrigens  apoplektische  Herde  nach  eingetretener  Fett- 
metamorphose und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes  ebenso 
wie  haemorrhagische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen 
Narbe  heilen  zu  können. 

Von  dem  in  die  Harnkanälchen  ergossenen  Blute 
pflegt  ein  Theil  zu  gerinnen  und  Cylinder  zu  bilden,  welche  dann 
dicht  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind.  Als  Residuen  älterer  Blut- 
ergüsse findet  man  zuweilen  in  den  Harnkanälchen  und  in  den  Mal- 
piffkCschen  Kapseln  körniges  Pigment. 

§.  8.   Symptome  und  Verlauf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn 
das  Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  ent- 
leert wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  nicht  selten  bei  Obductio- 
nen  Ekchymosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplek- 
tische Herde  findet,  welche  während  des  Lebens,  weil  das  Blut  nicht 
in  die  Harnkanälchen  gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren. 
—  Sind  nur  geringe  Mengen  von  Blut  dem  Harne  beigemischt,  so 
zeigt  derselbe  bei  auffallendem  Licht  eine  eigenthümliche  schmutzig- 
röthliche,  bei  durchfallendem  Licht  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
sive rein  rothe  Färbung;  bei  längerem  Stehen  senkt  sich  in  dem- 
selben ein  ziemlich  charakteristisches,  leicht  krümliches,  bräunliches 
Sediment  zu  Boden.  Erhitzt  man  einen  bluthaltigen  Harn,  oder 
setzt  man  Salpetersäure  hinzu,  so  gerinnt  das  Eiweiss  des  Blut- 
serums.   Untersucht  man  das  Sediment  unter  dem  Mikroskop,   so 
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findet  man  bald  wohl  erhaltene,  bald  veränderte  Blutkörpercheo,  und 
als  besonders  bezeichnend  für  die  Niere nblutung,  die  oben  be- 
schriebenen mit  Blutkörperchen  besetzten  Cylinder.  Sehr  zu  em- 
pfehlen als  einfach  und  bequem  ist  dem  Praktiker  die  Heller^sche 
Blutprobe,  durch  welche,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  auch  die 
geringsten  Spuren  von  Blut  im  Harn  nachzuweisen  sind :  Man  erhitzt 
den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt  demselben  eine  Lösung  von  kau- 
stischem Kali  hinzu  und  erhitzt  von  Neuem.  Dann  schlagen  sich 
die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den  Blutfarbstoff  mit  sich,  der 
dem  Sediment  eine  bei  auffallendem  Lichte  schmutzig-gelb-röthliche, 
bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  blutrothe  Färbung  gibt.  Weder 
Hamfarbstoff  noch  Gallenpigment  schlagen  sich  mit  den  Phosphaten 
nieder,  so  dass  die  Färbung  eines  Urines,  welcher  die  obige  Reac- 
tion  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten  abgeleitet  werden  kann.  -— 
Sind  grössere  Mengen  von  Blut  dem  Harn  beigemischt,  so  erscheint 
letzterer  dunkelroth  oder  braunroth,  und  beim  Stehen  bildet  sich  am 
Boden  des  Gefasses  ein  Blutkuchen.  Nicht  selten  gerinnt  das  Blut 
bereits  theilweise  in  der  Blase,  und  es  werden  die  dort  gebildeten 
Coagula  nur  mit  heftigen  Beschwerden  entleert.  Oder  das  Blut  ge- 
rinnt, während  es  die  Ureteren  passirt;  in  diesen  Fällen  können  die 
später  zu  beschreibenden  Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und 
längliche  wurmförmige  Coagula  —  Ausgüsse  der  Ureteren  —  zu 
Tage  kommen. 

Der  Verlauf  der  Nierenblutungen  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Grundleidens.  Die  durch  Steine  im  Nierenbecken 
hervorgerufenen  Nierenblutungen  pflegen  sich  periodisch  nach  hef- 
tigen Körperbewegungen  einzustellen;  die  durch  Neubildungen,  na- 
mentlich Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sind  gewöhn- 
lich sehr  hartnäckig  und  abundant;  die  als  Begleiter  von  entzünd- 
lichen Vorgängen  auftretenden  Nierenblutungen,  ferner  diejenigen, 
welche  Infectionskrankheiten  begleiten,  und  diejenigen,  welche  Folgen 
hochgradiger  Stauungshyperaemie  oder  Theilerscheinung  des  Scor- 
bntes  sind,  erreichen  selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Bei  der 
in  den  Tropen  endemischen  Haematurie  treten  periodisch  sehr  reich- 
liche Blutverluste  ein.  —  Der  Eintritt  des  haemorrhagischen  In- 
farctes,  bei  welchem,  wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  die  Bei- 
mischung des  Blutes  zum  Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,  ist  zuweilen 
von  Schüttelfrost,  von  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  von  hefti- 
gem sympathischem  Erbrechen  begleitet.  Kommt  dieser  Symptomen- 
complex,  nämlich  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Er- 
brechen, Haematurie  bei  einem  Herzkranken  vor,  so  darf  man 
einen  haemorrhagischen  Niereninfarct,  der  sonst  gewöhnlich  uner- 
kannt bleibt,  diagnosticiren.  —  Aehnliche  Symptome,  nur  von  grös- 
serer Heftigkeit,  begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Ein- 
gehen auf  das  Grundleiden  nicht  detaillirt  besprochen  werden.  Durch 
BlntTerlast  erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Garcinomen  und 
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Nierensteinen  auftretende  und  die  in  den  Tropen  endemische  Form 
der  Haematurie. 

{.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die 
etwa  vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere  oder  das 
etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden;  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die 
Blutung  keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen  aber,  namentlich 
in  den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und  abundanter 
Blutungen,  wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Garcinomen  vorkommen, 
fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Maassregeln.  Die  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  einer  in  die  Nierengegend  gelegten 
Eisblase,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystiere,  ist  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der  Styptica 
empfohlen  und  in  vielen  Fällen  auch  angewandt  worden,  wenn,  vrie 
so  oft,  das  eine  nach  dem  anderen  im  Stiche  Hess.  Die  gerbsäure- 
haltigen Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst,  welches  als 
Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  dadurch  einen 
directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  verdient 
noch  das  meiste  Vertrauen.  Nächstdem  kann  man  in  ven&weifelten 
Fällen  das  Seeale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in  grossen  Dosen, 
geben.  Die  Eisenpräparate  können  höchstens  dadurch  nützen,  dass 
sie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutverarmung  ausüben. 


Capitel  IlL 
Acute  Bright'sdif  Knmkheit  (cronpdse  Nqihritis). 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  „Morbus  Brightii^  bezeichnet  man  vorzugsweise 
zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns  in  dem 
vorliegenden  Gapitel  beschäftigen  wird,  schliesst  sich  nicht  nur  durch 
die  anatomischen  Veränderungen,  zu  denen  sie  führt  —  indem  ein 
gerinnendes  Exsudat,  welches  die  Epithelialzellen  und  oft  auch  aus- 
getretene Blutzellen  einschliesst,  die  Harnkanälchen  erfüllt  und  ver- 
stopft — ,  auf  das  Engste  an  den  Croup  des  Larynx  und  der  Lnn- 
genalveolen  an,  sondern  sie  hat  auch  wie  diese  fast  immer  einen 
acuten  Verlauf  und  endet  wie  diese  in  den  meisten  Fällen  nach  kurzer 
Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode.  Nur  selten  geht  sie  in  die 
zweite  Form  der  lirighf sehen  Krankheit,  welche  wir  im  nächsten 
Capitel  als  „parenchymatöse  Nephritis"  besprechen  werden,  über. 
Gerade  der  letzte  Umstand  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  es 
ebenso  richtig  als  praktisch  ist,  den  sogenannten  acuten  Morbus 
Brightii  als  eine  besondere  Krankheit  von  dem  chronischen  zu  treu- 
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Den.  Auf  die  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  gebrauchte 
Bezeichnung  des  acuten  Morbus  Brightii  als  croupöse  Nephritis  lege 
ich  keinen  grossen  Werth,  da  ich  zugeben  muss,  dass  es  zweifelhaft 
ist,  ob  das  die  Harnkanälchen  erfallende  und  sie  obstruirende  Ex- 
sudat ebenso,  wie  das  Exsudat  bei  croupöser  Laryngitis  und  crou- 
pöser  Pneumonie  aus  Fibrin  besteht,  und  da  ich  nicht  in  Abrede 
stellen  kann,  dass  die  Epithelialzellen  der  Harnkanälchen  bei  der 
acuten  Bnghfschen  Krankheit  sich  in  höherem  Grade  an  der  Er« 
nähmngsstörung  betheiligen,  als  die  Epithelialzellen  des  Kehlkopfes 
und  der  Lungen  bei  der  croupösen  Laryngitis  und  bei  der  croupö- 
sen  Pneumonie. 

Die  croupöse  Nephritis  bildet  1)  eine  häufige  Complica- 
tion  des  Scharlachfiebers.  Es  herrscht  unter  den  Laien  fast 
allgemein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  sei",  und  manche 
unglückliche  Mutter,'  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  verloren  hat, 
macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf,  dass  sie  zu  früh  die 
Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet  und  damit 
den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
Erkältung  der  Haut  während  des  Scharlachiiebers  in  einzelnen  Fällen 
die  Entstehung  einer  croupösen  Entzündung  begünstigt  oder  selbst 
hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  aber  liegt  die  Sache  sicherlich 
anders.  Die  Infection  mit  Scharlach  -  Gift  bringt  neben  den  Verän- 
derungen in  der  Haut  constant  auch  Veränderungen  in  den  Fauces 
und  in  den  Nieren  hervor.  Diese  bestehen  bei  den  meisten  Epide- 
mieen  in  Hyperaemieen  und  fuhren  in  den  Fauces  zu  den  bekannten 
Symptomen  der  katarrhalischen  Angina,  in  den  Nieren  zu  den  im 
ersten  Gapitel  besprochenen  Symptomen  des  Nierenkatarrhs.  Es 
gibt  aber  bösartige  Scharlach -Epidemieen,  in  welchen  die  Ernäh- 
rungsstörungen in  den  genannten  Organen  schwerer  werden:  in  die- 
sen treten  fast  constant  statt  des  Katarrhs  in  den  Fauces  diphthe- 
ritische  Entzündung  oder  statt  einfacher  Nieren-Hyperaemie  croupöse 
Entzündung  der  Harnkanälchen  auf.  In  solchen  Epidemieen  sterben 
viele  und  auch  die  am  Besten  gepflegten  Kinder  an  Hydrops,  wäh- 
rend in  anderen  nicht  selten  selbst  die  am  Meisten  verwahrlosten 
frei  bleiben.  —  Weit  seltener  als  die  Infection  mit  Scharlach -Gift 
fuhrt  die  Infection  mit  Masern-  oder  Typhus-Gift  oder  mit  Ma- 
laria zu  croupöser  Nephritis. 

Die  croupöse  Nephritis  kommt  2)  im  Verlauf  des  Cholera- 
Typ  hoids  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  für  eine  constante 
Gomplication  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser  eben  so 
häufigen  als  dunklen  Nachkrankheit  der  Cholera  gehalten.  Wenn 
wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können,  da  wir 
zahlreiche  Kranke  im  Cholera -Typhoid  mit  reichlicher  Secretion 
eines  eiweissfreien  Harns  sterben  sahen,  so  wollen  wir  doch  damit 
die  Häufigkeit  der  croupösen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der  Cho- 
lera nicht  in  Abrede  stellen.     Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stockung 
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der  Girculatioa  und  die  gleichzeitige  Eindickung  des  Blates  im  Sta- 
dium algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapillaren  durch 
dicht  zusammengedrängte  Blutkörperchen  und  zu  A^ustritt  von  Plasma 
und  Blut  in  die  Hamkanälchen  führt,  oder  ob  die  Nierenentzündung 
und  die  anderweitig  im  Gholera-Typhoid  vorkommenden  Entzündun- 
gen von  der  Infection  des  Blutes  abzuleiten  sind. 

Gewiss  sehr  selten  wird  croupöse  Nephritis  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Individuen  3)  durch  Gontusionen,  durch  den  Gebrauch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
unbekannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
croupöse  Nephritis  in  der  Leiche  hinterlässt,  fällt  mit  derjenigen, 
welche  Frericha  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der 
Bingh(i&Q\i^n  Krankheit,  dem  „Stadium  der  Hyperaemie  und  der  be- 
ginnenden Exsudation^  gibt,  und  welche  wir  hier  zu  Grunde  legen, 
zusammen.  Die  Niere  hat  an  umfang  und  Gewicht  oft  um  das 
Doppelte  zugenommen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und 
injicirte  Albuginea  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Gorticalsubstanz, 
auf  deren  Schwellung  hauptsächlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist 
mehr  oder  weniger  dunkel -braunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreiss- 
lich;  aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Flui- 
dum.  An  der  Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Rindensubstanz  treten  einzelne  dunkelrothe  Punkte  hervor,  auch  die 
Pyramiden  sind  hyperaemisch  und  streifig  geröthet,  meist  findet  sich 
in  den  gleichfalls  injicirten  Nieren-Kelchen  und  -Becken  eine  trübe, 
oft  blutige  Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
scheint die  Textur  der  Niere  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Glo- 
meruli  treten,  weil  sie  mit  Blut  überfüllt  sind,  deutlicher  hervor. 
Fast  immer  findet  man  Blutergüsse  in  den  A/a//)i^Ai'schen  Kapseln 
und  in  den  Hamkanälchen,  von  welchen  die  oben  erwähnten  rothen 
Punkte  herrühren;  ebenso  finden  sich  zwischen  den  Hamkanälchen 
und  unter  der  Albuginea  Extravasate.  Die  Hamkanälchen,  nament- 
lich die  der  Rindensubstanz,  sind  mit  geronnenem  Exsudate  ausge- 
füllt. Fresst  man  die  Flüssigkeit  aus  einer  Schnittfläche  der  kran- 
ken Niere  aus^  so  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die  oft  erwähnten  cylindrischen  Exsudatmassen,  welche  gleichsam 
Ausgüsse  der  Hamkanälchen  darstellen,  mit  Epithelialzellen  und 
Blutkörperchen  bedeckt.  Die  Epithelien  selbst  sind  nicht  wesentlich 
verändert. 

§■  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Frostanfall  mit  darauf  folgen- 
der Hitze  und  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nierengegend  den 
Eintritt  der  croupösen  Nephritis.  Fast  niemals  fehlt  dabei  ein  mehr 
oder  weniger  stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen;  das  Erbrechen 
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ist  sogar  ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nierenleidens, 
als  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  und  es  ist 
räthlich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kinder,  welche  man  regel- 
mSssig  zu  besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom  als  ominös  zu 
bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben  sofort  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen.  Die  Kranken  pflegen  einen  beständigen  Drang 
zum  Harnlassen  zu  empfinden,  aber  es  werden  bei  jedem  Ver- 
suche nur  wenige  Tropfen  entleert.  Die  Harnsecretion  kann  in 
so  hohem  Grade  unterdrückt  sein,  dass  der  im  Laufe  eines  gan- 
zen Tages  gelassene  Urin  kaum  einige  Unzen  beträgt.  Der  Urin  ist 
Yon  .hohem  specifischem  Gewicht,  von  röthlicher,  oft  fast  bräunlicher 
Färbung;  bei  längerem  Stehen  desselben  senken  sich  dunkle,  krüm- 
liche  Massen  zu  Boden.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  ist  ein 
sehr  beträchtlicher,  erhitzt  man  ihn,  oder  setzt  man  demselben  Sal- 
petersäure hinzu,  so  coagulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel  der 
Flüssigkeit.  Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch,  so  findet 
man  in  demselben  zahlreiche  Epithelien  aus  den  Hamkanälchen  und 
aus  den  Harnwegen,  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen  und 
von  Exsudat  -  Gy lindern ,  welche  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind. 
Sehr  früh  treten  hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den 
meisten  Fällen  erreicht  der  Hydrops  schnell  einen  hohen  Grad.  Das 
Gesicht,  die  Hände,  die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  an.  Die 
Spannung  der  Haut  ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  beträchtlich, 
und  der  Fingereindruck  schwindet  deshalb  schnell.  Der  Hydrops 
zeigt  auch  bei  der  croupösen  Nephritis,  wie  wir  es  später  in  Betreff 
der  parenchymatösen  Entzündung  der  Nieren  erwähnen  werden,  eine 
grosse  Neigung,  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  gewisse  Theile 
detnmesciren,  während  andere  anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Coagula,  welche  die  Hamkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  die  Urin- 
secretion  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
geringer;  gleichzeitig  vertiert  sich  der  Hydrops,  welcher  bei  die- 
ser Krankheit  mehr  von  der  Unterdrückung  der  Harnsecretion,  als 
von  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss,  der  acut  entstandenen 
Hydraemie,  herzurühren  scheint.  Im  besten  Falle  kann  die  Krankheit 
in  8  bis  14  Tagen  beendet  sein,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinter- 
lassen. 

In  sehr  vielen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Symptomen  der 
Nephritis  die  einer  acuten  Entzündung  der  Lungen,  der  Pleura, 
des  Perikardium,  des  Peritonaeum,  und  diese  Gomplicationen 
sind  es  gewöhnlich,  welchen  die  Kranken,  wenn  sie  sterben,  zum 
Opfer  fallen. 

Weit  seltener  als  zu  dem  eben  erwähnten  Ausgange  fuhrt  die 
croupöse  Nephritis  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  urae- 
mischen  Intoxication.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  in  Folge 
der  Unterdrückung  der  Harnsecretion  Substanzen  im  Blute  sich 
anhäufen  können,  welche  einen  schädlichen  Einfiuss  auf  die  Ernäh- 
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rung  und  die  Function  der  verschiedenen  Organe  haben.  Man  hat 
anfangs  angenommen,  dass  der  Harnstoff,  der  unter  den  festen  Be- 
standtheilen  des  Harns  in  grösster  Menge  vorhanden  ist,  und  der 
unter  den  organischen  Bestandtheilen  am  Genauesten  bekannt  war, 
durch  seine  Anhäufung  im  Blute  Gonvulsionen,  Sopor,  und  endlich 
Lähmung  des  gesammten  Nervensystems  hervorrufe,  und  hat  man 
daher  diese  Symptome,  ¥renn  sie  bei  unterdrückter  Harnsecretion 
auftraten,  als  die  Symptome  der  Uraemie  oder  der  uraemischen 
Intoxication  bezeichnet.  Später  glaubte  Frerichs^  dass  nicht  der  Harn- 
stoff, sondern  das  durch  Zersetzung  des  Harnstoifes  gebildete  koh- 
lensaure Ammoniak  jene  toxische  Wirkung  ausübe.  Indessen  kann 
auch  diese  Annahme  keinesweges  als  erwiesen  angesehen  werden; 
wir  müssen  vielmehr  bekennen,  dass  wir  die  Auswurfsstoife,  welche, 
bei  unterdrückter  ürinsecretion  im  Blute  zurückgehalten,  einen  so 
verderblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  nicht  kennen. 
So  selten  aber  auch  im  Ganzen  uraemische  Intoxication  bei  acuter 
croupöser  Nephritis  auftritt,  so  ist  es  doch  sowohl  für  die  Prognose 
als  für  die  Therapie  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  man  Gonvul- 
sionen und  soporöse  Zustände,  welche  im  Verlaufe  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  eintreten,  nicht  ohne  Weiteres  von  Entzündun- 
gen und  Exeudationen  im  Gehirn  ableitet.  Es  gibt  Fälle,  in  wel- 
chen die  Gonvulsionen  und  der  Sopor  mit  dem  Wiedereintreten  reich- 
licher Ürinsecretion  verschwinden  und  die  Krankheit  einen  günsti- 
gen Ausgang  nimmt.  (Das  Nähere  über  die  sogenannte  Draemie 
8.  Gap.  IV.) 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  zwar  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesnng 
von  der  croupösen  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchen  vielmehr 
die  Albuminurie  fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  croupösen 
Nephritis,  des  acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchyma- 
tösen Nephritis,  eines  chronischen  Morbus  Brightii,  anschliesst  Diese 
Fälle,  von  denen  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe,  sind 
iedenfalls  die  seltensten. 

{.  4.    Therapie. 

In  frischen  Fällen  und  bei  einigermaassen  robusten  Individuen 
empfiehlt  sich  eine  örtliche  Blutentziehung  in  der  Nierengegend 
durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe.  Der  Erfolg  derselben  bei  der 
ersten  Application  entscheidet  über  die  Wiederholung  bei  neuer  Ver- 
schlimmerung. Von  allgemeinen  Blutentziehungen  muss  man  ab- 
sehen, da  sie  der  ohnehin  drohenden  Blutverarmung  Vorschub  leisten. 
Eben  so  wenig  ist  es  erlaubt,  Kalomel  und  andere  sogenannte  Anti- 
phlogistica  anzuwenden.  —  Warme  Bäder  mit  nachfolgender  Ein- 
schlagung des  Körpers  in  wollene  Decken,  um  eine  reichliche  Trans- 
spiration  hervorzurufen,  sind  den  innerlich  gereichten  Diaphoreticis 
bei  Weitem  vorzuziehen.  Wir  werden  auf  diese  Behandlungsweise 
und  auf  die  zum  Theil  glänzenden  Erfolge  derselben  bei  der  Be- 
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sprechnng  der  parenchymatösen  Nephritis  näher  eingehen.  —  Ist 
der  Stuhlgang  angehalten,  so  reiche  man  einige  starke  Dosen  drasti- 
scher Medicamente:  Jalappe,  Senna,  selbst  Coloquinthen.  Durch 
die  reichliche  seröse  Transsudation,  welche  diese  Mittel  auf  der 
Darmschleimhaut  hervorrufen,  können  dieselben  einen  günstigen 
Einfiuss  auf  den  Hydrops  ausüben;  doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist  und  dennoch  der  Hy- 
drops reissende  Fortschritte  macht.  —  Zum  Getränk  passen  kohlen- 
säurehaltige Mineralwässer;  mit  der  Darreichung  derselben  sei  man 
nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seitendruck  in  den  Glome- 
rulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus  denselben  die  Fort- 
spülung  der  verstopfenden  Gerinnsel  befördert  werden  kann.  Dagegen 
ist  ^ie  Darreichung  reizender  Diuretica  durch  den  entzündlichen 
Zustand  der  Nieren  contraindicirt.  —  In  der  Reconvalescenz  und 
in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben  muss  durch  Zufuhr  reich- 
licher Mengen  von  Eiweiss,  durch  China-  und  Eisenpräparate  die 
Blutverarmung  bekämpft  werden. 


Capitel  IV. 
Qiramsdie  Bright'sdif  Krankheit  (parenchymatöse  Nephritis). 

{.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wie- 
derholten Malen  als  charakteristisch  för  parenchymatöse  Entzündun- 
gen bezeichnet  haben.  Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme 
einer  albuminösen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfährt  ihr 
Inhalt  eine  Fettmetamorphose,  durch  welche  die  Epethelialzellen 
allmählich  in  Fettkörnchenzellen  verwandelt  werden,  endlich  geht  die 
Zellenmembran  unter,  und  es  treten  freie  Fetttröpfchen  in  die  Harn- 
kanalchen  aus.  Während  dies  die  wesentlichen  Veränderungen 
sind,  welche  die  Nieren  erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen 
gleichzeitig  gerinnende  Exsudate  in  die  Harnkanälchen  und  in  man- 
chen Fällen  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nie- 
ren zu  Stande.  Die  später  eintretende  Atrophie  der  Nieren  ist  der 
natürliche  und  nothwendige  Ausgang  der  besprochenen  Entzündungs- 
vorgänge. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit. 
Die  Disposition  für  dieselbe  ist  im  Eindesalter  weit  geringer  als 
im  späteren  Leben.  Männer  erkranken  etwas  häufiger  als  Frauen, 
geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leichter  als  robuste. 
Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  deshalb,  weil  sie  den  veran- 
lassenden Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  mehr  befallen,  als 
die  wohlhabenden  Klassen. 
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Unter  den  veranlassenden  Ursachen  ist  1)  vorüber- 
gehende und  noch  mehr  dauernde  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen. 
Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England, 
Holland,  Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und 
zwar  nicht  nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frerichs  annimmt,  sondern 
auch  an  der  Ostseeküste.  —  In  der  Greifswalder  Klinik  befanden 
sich  bei  einer  nur  massigen  Bettenzahl  beständig  mehrere  Fälle  von 
A^i^A^^scher Krankheit.  — Nicht  gerade  häufig,  wenn  überhaupt,  scheint 

2)  der  Missbrauch  scharfer  Diureticaund  die  unvorsich- 
tige Darreichung  von  Gubeben  und  Gopaivabalsam  zu 
parenchymatöser  Nephritis  zu  führen.  —  Dagegen  spielt  unverkennbar 

3)  der  Missbrauch  von  Spirituosen  eine  sehr  wesentliche  Rolle 
in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit,  so  dass  bei  Potatoren  die  Bright- 
sehe  Krankheit  fast  ebenso  häutig  vorkommt,  als  die  Lebercirrhose. 
Ein  physiologisches  Yerständniss  dieses  Verhältnisses  fehlt  uns.  Da 
aber  nach  neueren  Untersuchungen  der  aufgenommene  Alkohol  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  im  Blute  vollständig  verbrannt  wird,  son- 
dern wenigstens  zum  Theil  unverändert  und  zwar  hauptsächlich  mit 
dem  Harn  den  Organismus  wieder  verlässt,  so  ist  vielleicht,  ähnlich 
wie  wir  es  für  die  Lebercirrhose  angedeutet  haben,  auch  bei  der 
Entstehung  der  parenchymatösen  Nephritis  durch  den  Missbrauch 
von  Spirituosen  an  eine  örtliche  Wirkung  des  Alkohols  zu  denken. 
—  Sehr  oft  gesellt  sich  parenchymatöse  Nephritis  4)  zu  langwie- 
rigen Eiterungen,  zu  Garies  und  Nekrose  der  Knochen, 
und  die  chirurgischen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser  liefern  ein 
reiches  Gontingent  far  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  obgleich 
die  zuletzt  erwähnten  aetiologischen  Momente  ebenso  häufig,  wenn 
nicht  noch  häufiger,  zu  amyloider  Entartung  der  Niere  (s.  Gap.  VI.) 
führen.  Auch  der  Zusammenhang  zwischen  jenen  schwächenden 
Krankheitsprozessen  und  der  Entartung  der  Nieren  ist  unklar;  in- 
dessen sehen  wir  bei  dergleichen  kachektischen  Zuständen  so  über- 
aus häufig  entzündliche  Prozesse  in  den  verschiedensten  Organen 
auftreten,  dass  es  fraglich  erscheinen  muss,  ob  die  Nephritis  zu  je- 
nen Zuständen  in  einer  engeren  Beziehung  stehe,  als  die  Pneumonie, 
Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  u.  s.  w.  —  Ziemlich  häufig  konfmt 
endlich  5)  die  parenchymatöse  Nephritis  bei  dyskrasischen  Zu- 
ständen: Gicht,  Rhachitis,  Scrophulose,  Syphilis,  Malariakachexie 
vor,  bei  welchen  aber  gleichfalls  ausser  der  entzündlichen  Entartung 
auch  die  später  zu  besprechende  speckige  Entartung  der  Niere  be- 
obachtet wird.  —  Dass  einfache  Stauungshyperaemieen  bei  Herz- 
krankheiten u.  s.  w.  an  und  für  sich  zu  Nierenentzündungen  Ver- 
anlassung geben,  halten  wir  mit  Traube  für  unwahrscheinlich  und 
glauben,  dass  früher  manche  Verwechselungen  mit  den  im  ersten  Ga- 
pitel  beschriebenen  Vorgängen  vorgekommen  sein  mögen. 
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{.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  Uebersicht  über  die  anato- 
mischen Veränderungen  der  Niere  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit, wenn  man  mit  Frerichs  drei  Stadien  derselben  unterscheidet. 

Das  erste  Stadium  kommt  selten  zur  pathologisch  -  anato- 
mischen Untersucbung.  Die  Niere  ist  in  diesem  Stadium  vergrössert, 
hyperaemisch ,  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  noch  wenig  ver- 
ändert; dagegen  finden  sich  in  den  Harnkanälchen  Exsudat  -  Cylin- 
der:  das  kranke  Organ  bietet  somit  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild 
dar,  welches  für  die  croupöse  Nephritis  entworfen  wurde;  nur  zeigen 
die  einzelnen  Veränderungen  einen  geringen  Grad. 

Im  zweiten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Exsudation  und 
der  beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates,  hat  Umfang  und  Ge- 
wicht der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die  Ober- 
fläche erscheint  auch  dann,  bis  auf  einzelne  kleine  über  das  Niveau 
hervorragende  Granulationen,  glatt,  die  Gonsistenz  des  Organs  ist 
vermindert,  die  getrübte  Albuginea  leicht  abzuziehen,  die  früher 
dunkelrothe  oder  braunrothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen  oder 
ausgesprochen  gelben  gewichen,  der  Blutgehalt  ist  gering,  die  Ge- 
fassknäuel  der  Malpighi\c\i^TL  Kapseln  sind  mit  blossen  Augen  nicht 
als  rothe  Punkte  zu  erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  ergibt  sich, 
dass  die  Vergrösserung  der  Niere  allein  durch  die  in  hohem  Grade 
angeschwollene  Gorticalsubstanz ,  deren  Durchmesser  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll  betragen  kann,  bedingt  ist.  An  der  gelben  Ver- 
färbung nehmen  die  Pyramiden,  welche  durch  ihre  rothe  Farbe  ge- 
gen die  Gorticalsubstanz  scharf  abstechen,  keinen  Antheil.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  Harnkanälchen  der  Gortical- 
substanz colossal  erweitert,  mit  varicösen  Ausbuchtungen  erschei- 
nen. In  ihrem  Innern  findet  man  theils  noch  erhaltene,  aufgequol- 
lene Epithelien  mit  beginnender  Fettmetamorphose  ihres  Inhaltes, 
theils  Exsudat- Gy linder,  die  gleichfalls  in  Fettmetamorphose  be- 
griffen sind,  theils  und  vor  Allem  dunkle,  körnige  Fettmassen,  als 
Residuen  der  entarteten  und  zu  Grunde  gegangenen  Epithelien. 
Während  einzelne  A/a/j^^At'sche  Kapseln  normal  bleiben,  findet  man 
andere  beträchtlich  erweitert,  ihre  Epithelien  angeschwollen  und 
durch  Fetttröpfchen  getrübt;  ein  amorphes  Exsudat,  welches  ihre 
Höhlung  füllt,  lässt  die  meist  blutleeren  Glomeruli  nur  undeutlich 
erkennen.  —  Aus  der  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  welche  noth- 
wendig  eine  Gompression  der  Gefasse  zur  Folge  hat,  sowie  aus  dem 
Auftreten  von  Fett  im  Innern  der  Harnkanälchen,  erklärt  sich  hin- 
länglich die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Niere  in  diesem  Sta- 
dium :  ihre  Vergrösserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe,  das  Breiter- 
werden der  Gorticalsubstanz,  in  deren  Kanälchen  der  Prozess  ver- 
läuft, das  Undeutlichwerden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Granulationen 
auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen  besonders  erweiterten  Harn- 
kanälchen entsprechen. 
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Im  dritten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Rückbildung  und 
Atrophie",  hat  die  früher  vergrösserte  Niere  an  Gewicht  und  Um- 
fang wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich 
kleiner  und  leichter  als  eine  normale  Niere,  die  Oberfläche  ist  nicht 
glatt  und  eben,  wie  früher,  sondern  drusig,  mit  Höckern  und  Gra- 
nulationen besetzt,  welche  durch  flache  Furchen  von  einander  ge- 
schieden sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig, 
sondern  auffallend  derb  und  zähe.  Die  stark  verdickte  und  getrübte 
Albuginea  ist  fest  mit  dem  Parenchym  verwachsen  und  schwer  von 
demselben  zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organs  ist  schmutzig -gelb, 
in  den  Furchen  mehr  weisslich.  Bei  einem  Durchschnitt  erscheint 
die  Gorticalsubstanz  beträchtlich  geschwunden;  ihr  Durchmesser  ist 
oft  so  gering,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  die  Pyrami- 
den umgibt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man,  den 
Höckern  und  Granulationen  entsprechend,  die  Harnkanälchen  und 
A/aZ/;i^Äi'schen  Kapseln  noch  erweitert,  mit  fettigen  Massen  gefüllt; 
an  den  eingezogenen  Stellen  aber  sind  die  Harnkanälchen  leer,  faltig 
zusammengesunken,  oder  man  findet  als  Residuen  derselben  nur  un- 
deutlich faserige  Massen.  Die  Malpigk^Hchen  Kapseln  sind  verödet; 
sie  stellen  kleine  mit  einzelnen  Fetttropfen  gefüllte  Kügelchen  dar, 
in  welchen  die  Glomeruli  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  —  Auch  in 
diesem  Stadium  erklärt  die  mikroskopische  Untersuchung  hinlänglich 
den  makroskopischen  Befund:  die  Verkleinerung  der  Niere,  den 
Schwund  der  Gorticalsubstanz,  die  Einziehungen  zwischen  denjenigen 
Stellen,  an  welchen  sich  noch  erweiterte  Harnkanälchen  mit  fet- 
tigem Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  Malpighi^schen 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebs- 
zellen oder  von  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Harnkanälchen 
von  neugebildetem  Bindegewebe  umschlossen  und  durch  breite  Inter- 
stitien  von  einander  getrennt.  Zuweilen  ist  die  Tunica  propria  der 
Malpiff hl  sehen  Kapseln  und  der  Harnkanälchen  in  einen  breiten,  ho- 
mogen hyalinen  Saum  verwandelt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  parenchyma- 
töser Nephritis  bespricht  Frerichs^  dessen  vortreflFliche  Schilderung 
wir  in  Kürze  möglichst  genau  wiedergegeben  haben,  Residuen  älterer 
Apoplexieen  unter  der  Form  rundlicher,  mohnkorn-  bis  erbsengros- 
ser  Herde  von  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe,  welche  Resultate 
früherer  stürmischer  Hyperaemieen  sind,  ferner  die  in  seltenen  Fäl- 
len beobachteten  kleinen  Abscesse,  und  endlich  die  ziemlich  häufig 
vorkommenden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse,  welche 
wahrscheinlich  durch  eine  colossale  Erweiterung  der  Harnkanälchen 
entstehen,  wenn  diese  verstopft  sind,  und  wenn  hinter  der  verstopf- 
ten Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomerulis  und  den  die  Harnkanäl- 
chen umspinnenden  Gefässen  in  die  Harnkanälchen  transsudirt. 
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Es  gibt  zahlreiche  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis,  in 
welchen  die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  verbreitet,  noch 
so  vorgeschritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft 
beschränken  sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden.  Man  findet  daselbst 
eine  gelbliche  Entfärbung  und  erst  das  Mikroskop  gibt  Aufschluss 
aber  die  beginnende  Entartung  der  Epithelien.  Diese  geringeren 
Grade  der  Krankheit  begleiten  hauptsächlich  langwierige  Eiterungen, 
chronische  Kachexieen  und  Dyskrasieen ;  doch  erreicht  auch  bei  die- 
sen die  parenchymatöse  Nephritis  häufig  die  oben  beschriebene  Aus- 
breitung und  Intensität. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  von  den  meisten 
Autoren  zu  den  fast  constanten  Symptomen  des  chronischen  Morbus 
Brightii  gerechnet  werden,  fehlen  nach  meinen  Beobachtungen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit. Freilich,  wenn  man  mit  grosser  Gewalt  einen  Druck  auf  die 
Nierengegend  ausübt,  klagen  die  Kranken,  dass  ihnen  diese  Proze- 
dur unbequem  und  lästig  sei,  aber  man  wird  dieselbe  Klage  auch 
von  gesunden  Leuten  hören,  wenn  man  sie  in  ähnlicher  Weise  in- 
sultirt  —  Eben  so  wenig,  als  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der 
Nierengegend,  pflegt  eine  auffallende  Verminderung  der  Urin- 
entleerung die  Patienten  auf  die  wichtige  und  schwere  Erkran- 
kung ihrer  Nieren  aufmerksam  zu  machen.  Fragt  man  dieselben, 
nachdem  bereits  die  Diagnose  durch  den  Hydrops  und  den  Nach- 
weis der  Albuminurie  etc.  ausser  Zweifel  gestellt  ist,  ob  sie  im  Ver- 
laufe ihrer  Krankheit  zu  wenig  Urin  gelassen  hätten,  so  pflegen  sie 
in  den  meisten  Fällen  eine  verneinende  Antwort  zu  geben,  oder  so- 
gar zu  behaupten,  dass  sie  sowohl  bei  dem  Beginn  ihrer  Wasser- 
sucht, als  während  des  Bestehens  derselben  auffallend  viel  Urin  ent- 
leert hätten.  Gibt  uns  ein  Kranker  mit  chronischem  Hydrops  eine 
solche  Auskunft,  so  spricht  dies  bereits  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit für  die  Abhängigkeit  der  Wassersucht  von  einer  chronischen 
Nierenkrankheit.  Hören  wir  dagegen  von  einem  Kranken,  dass  er 
seit  dem  Beginn  seines  langsam  entstandenen  Hydrops  auffallend 
wenig  Urin  gelassen  habe,  so  gibt  dies  eine  gewisse  Praesumtion 
dafür,  dass  der  Hydrops  nicht  von  einer  Erkrankung  der  Niere, 
sondern  von  einem  Lungen-  oder  Herzleiden  abhängt.  Wir  dürfen 
indessen  nicht  verschweigen ^  dass  die  Angabe  der  Kranken,  nach 
welcher  sie  ungewöhnlich  viel  Urin  gelassen  haben,  zum  Theil  auf 
einer  Täuschung  beruht.  Der  häufige  Drang  zum  Uriniren,  eine  auf 
Sympathie  der  Harnblase  beruhende  Erscheinung,  welche  bei  dem 
chronischen  Morbus  Brightii  ähnlich,  wie  bei  dem  acuten,  nur  in 
geringerem  Grade  vorkommt,  verleitet  sie  zu  der  Annahme,  dass 
durch  das  häufige  Uriniren  auch  eine  abnorm  grosse  Menge  Urin 
entleert  wird.     Genaue  Messungen  der  24  stündigen  Harnmenge  er- 
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geben  in  vielen  Fällen,  dass  dieselbe  nicht  ganz  die  Norm  erreicht, 
in  anderen  Fällen,  dass  sie  normal  ist,  in  noch  anderen  Fällen, 
dass  sie  in  der  That  das  normale  24  stündige  Harnquantom  über- 
steigt. Nur  selten  und  fast  immer  nur  in  der  Form  kurzer  Episo- 
den, tritt  eine  beträchtliche,  sich  fast  bis  zur  vollständigen  Suppres- 
sio  urinae  steigernde  Beschränkung  der  Harnentleerung  ein.  Dieses 
eigenthümliche  Verhalten  der  Harnexcretion  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  ist  zum  Theil  völlig  räthselhaft.  Die  am 
Häufigsten  beobachtete  geringe  Verminderung  der  Harnexcretion  lässt 
sich  noch  am  Leichtesten  erklären,  da  die  Verstopfung  zahlreicher 
Harnkanälchen  mit  angeschwollenen  und  entarteten  Epithelien  augen- 
scheinlich den  Abfluss  des  Harnes  erschweren,  und  die  Gompression 
zahlreicher  Glomeruli  die  Secretion  desselben  beschränken  muss. 
Wie  aber  soll  man  es  deuten,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  dieses 
Hindernisses  für  die  Entleerung  und  trotz  dieser  Beschränkung  der 
Absonderung  die  normale  Harnmenge,  oder  sogar  eine  abnorm 
grosse  Harnmenge  entleert  wird?  Wie  ist  es  vollends  zu  verstehen, 
dass  die  Vermehrung  der  Harnausscheidung  besonders  häufig  im 
dritten  Stadium  der  Krankheit,  also  zu  einer  Zeit  beobachtet  wird, 
in  welcher  die  Niere  atrophirt  ist,  und  in  welcher  zahlreiche  Harn- 
kanälchen und  MalpightschQ  Kapseln  collabirt  und  verödet  sind? 
Wir  wollen  zugeben,  dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
(siehe  unten)  möglicherweise  einen  Antheil  an  der  Vermehrung  der 
ürinsecretion  hat,  indem  dieselbe  den  Seitendruck  in  den  noch  er- 
haltenen Glomerulis  verstärkt  und  damit  die  Filtration  von  Flüssig- 
keit aus  denselben  beschleunigt,  aber  wir  können  diesen  Einfluss 
nicht  füglich  so  hoch  anschlagen,  dass  durch  den  verstärkten  Seiten- 
druck in  den  erhaltenen  Glomerulis  der  Ausfall  zahlreicher  verödeter 
Glomeruli  mehr  als  ausgeglichen  werden  soll.  Auch  die  collaterale 
fluxionäre  Hyperaemie  in  den  von  der  Krankheit  verschonten  Glo- 
merulis, zu  welcher  die  Obliteration  von  Gelassen  in  erkrankten  Par- 
tieen  der  Niere  Veranlassung  gibt,  erklärt  höchstens,  das  die  Ürin- 
secretion nicht  wesentlich  vermindert,  aber  keineswegs,  dass  sie  ver- 
mehrt ist.  Endlich  ist  es  einigermaassen  wahrscheinlich,  dass  die 
Verarmung  des  Blutseiiims  an  Eiweiss  einigen  Einfluss  auf  die  Ver- 
mehrung der  Ürinsecretion  ausübt.  Bekanntlich  tritt  bei  gleichem 
Drucke  aus  einer  Eiweisslösung  von  geringer  Concentration  eine 
grössere  Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische  Membran,  als  aus 
einer  concentrirteren  Eiweisslösung ;  aber  auch  diese  Thatsache 
scheint  uns  keineswegs  die  häufig  beobachtete  Vermehrung  der 
ürinsecretion  im  dritten  Stadium  der  chronischen  Bright^schen 
Krankheit  genügend  zu   erklären. 

Obgleich  nach  dem  Gesagten  weder  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, noch  auftauende  Veränderungen  in  der  Harnausscheidung 
auf  die  schwere  Erkrankung  der  Nieren  aufmerksam  machen,  so  ist 
dieselbe  doch  nicht  schwer  zu  erkennen«,  seitdem  es  unter  den  bes- 
seren Aerzten  Sitte  geworden  ist,  den  Urin  ihrer  Kranken  genauer 
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zu  untersuchen.  In  den  Spitälern  suchen  die  Kranken  gewöhnlich 
erst  dann  Hülfe,  wenn  sie  hydropisch  geworden  sind.  Durch  Aus- 
schluss anderer  Ursachen  der  Wassersucht  entsteht  der  dringende 
Verdacht,  dass  es  sich  um  einen  BtnffhfüchQn  Hydrops  handelt;  die 
Untersuchung  des  Urines  bestätigt  diesen  Verdacht  und  stellt  die 
Diagnose  ausser  Zweifel.  In  der  Privatpraxis  dagegen  wird  die 
Krankheit  von  umsichtigen  und  erfahrenen  Aerzten  gewöhnlich  be- 
reits erkannt,  bevor  die  Kranken  hydropisch  geworden  sind.  Hier 
ist  der  Hergang  in  den  meisten  Fällen  mit  grosser  Uebereinstimmung 
folgender:  die  Kranken  haben  seit  längerer  Zeit  bemerkt,  dass  ihre 
Kräfte  abnehmen  und  dass  ihre  äussere  Haut  und  ihre  sichtbaren 
Schleimhäute  ein  bleiches,  blutleeres  Ansehen  bekommen  haben. 
Sie  wissen  sich,  da  ihre  sämmtlichen  Functionen  anscheinend  in 
normaler  Weise  vor  sich  gehen,  ihre  Kraftlosigkeit  und  ihr  Blass- 
werden nicht  zu  erklären.  Der  consultirte  Arzt  findet  bei  sorgfälti- 
ger Untersuchung  von  Seiten  der  übrigen  Organe  gleichfalls  keine 
Krankheitserscheinungen,  von  welchen  er  die  Blutverarmung  und  die 
Entkräftung  ableiten  könnte;  er  untersucht  den  Urin  und  iindet  den- 
selben reich  an  Eiweiss  und  damit  die  Erklärung  des  geschilderten 
Allgemeinleidens.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung, 
dass  der  tägliche  Verlust  beträchtlicher  Eiweissmengen  aus  dem 
Blute,  welcher  in  24  Stunden  12 — 20  Gramme  betragen  kann,  nicht 
neben  dem  übrigen  Verbrauch  des  Körpers  durch  die  zugefuhrte 
Nahrung  gedeckt  werden  kann,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  ein 
Mensch,  der  täglich  aus  seinem  Blute  12 — 20  Gramme  Ei wei5>s  ver- 
liert, bleich,  blutleer  und  schwach  werden  mus^s. 

Wenn  somit  sowohl  nach  dem  Eintritt  hydropischer  Erscheinun- 
gen, als  vor  demselben  erst  die  Untersuchung  des  gelassenen  Harnes 
die  Erkennung  der  Krankheit  ermöglicht,  ist  es  nothwendig,  etwas 
näher  auf  die  Eigenthümlichkeiten  des  Urines  bei  der  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis  einzugehen.  Derselbe  zeigt  meist 
eine  mattgelbe  Farbe  und  oft  einen  etwas  schillernden  Glanz.  Da 
er  durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist,  als  normaler  Harn,  so 
schäumt  er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebildete  Schaum  hält  sich 
in  ihm  länger,  als  in  eiweissfreiem  Harn.  Das  specifische  Gewicht 
ist,  wenn  nicht  iSeberhafte  Leiden  intercurriren ,  meist  auffallend 
niedrig  und  kann  sogar  bis  auf  1,005  herabsinken.  Dies  beruht 
hauptsächlich  auf  der  Verminderung  des  Harnstoffs,  in  geringerem 
Grade  auf  Verminderung  der  Salze,  namentlich  der  Chloralkalien. 
Der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  darf  in  der  ersten 
Zeit  nicht  von  einer  Retention  des  Harnstoffes  im  Blute  abgeleitet 
werden;  es  scheint  vielmehr  bei  der  ßr^A^'schen  Krankheit  wie  bei 
andern  hydraemischen  Zuständen,  bei  welchen  ein  ungewöhnlich 
leichter  Urin  beobachtet  wird,  der  Stoffwechsel  langsamer  vor  sich  zu 
gehen  und  dadurch  die  Production  des  Harnstoffes  vermindert 
zu  sein.  Die  Verminderung  der  Salze  im  Urin,  namentlich  der  Chlor- 
alkalien, erklärt  sich  gewiss  nur  zum  geringen  Jheile  aus  den  Beobr 
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achtungen  von  Schmidt^  nach  welchen  der  Salzgehalt  des  Blutes  mn 
so  grösser  wird,  je  geringer  der  Eiweissgehalt  desselben  ist,  and 
umgekehrt.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  f&r  diese  Erscheinung 
ist  wenigstens  bei  bereits  hydropischen  Kranken  der  Uebertritt  der 
Chloralkalien  in  die  hydropischen  Transsudate.  Die  Wichtigkeit  des 
letzteren  Umstandes  geht  namentlich  aus  der  Thatsache  hervor,  dass 
bei  solchen  Kranken,  so  lange  der  Hydrops  zunimmt,  der  Gehalt 
des  Harns  an  Ghloralkalien  sehr  gering  ist,  dass  aber  die  Chloral- 
kalien in  grösserer  und  häufig  in  einer  die  Norm  weit  übersteigen- 
den Menge  ausgeschieden  werden,  sobald  eine  schnelle  Verminderung 
des  Hydrops  erfolgt  (Vogel^  Liebermetsier).  Erhitzt  man  den  Urin, 
nachdem  man  ihm,  für  den  Fall,  dass  er  alkalisch  reagiren  sollte, 
einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  hat,  oder  setzt  man  demselben 
Salpetersäure  hinzu,  so  coagulirt  das  in  ihm  enthaltene  Eiweiss.  Die 
Quantität  des  letzteren  beträgt  nach  Frerichs  2,5  bis  1 5,0  p.  M.  Die 
Albuminurie,  welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  an- 
zuhalten und  nur  ausnahmsweise  für  kürzere  Zeit  sich  zu  verlieren 
pflegt,  ist  leider  nicht  genügend  zu  erklären.  Man  könnte  sich  ver- 
leiten lassen,  das  Eiweiss  und  die  Exsudatcylinder  für  auf  die  freie 
Fläche  der  Harnkanälchen  ausgeschiedene  Entzündungsproducte  zu 
halten,  wenn  nicht  der  Urin  auch  bei  anderen  nicht  entzündlichen 
Nierenkrankheiten  gleichfalls  sowohl  grössere  Mengen  von  Eiweiss 
als  jene  cylindrischen  Gebilde  enthielte.  Ich  glaube,  dass  der  Ei- 
weissgehalt des  Urins  durch  denVerlust  oder  durch  die 
Entartung  der  Epithelien  bedingt  ist.  Bekanntlich  ist  es 
den  Physiologen  im  höchsten  Grade  räthselhaft,  dass  der  normale 
Harn  kein  Eiweiss  enthält;  sie  sind  fast  zu  der  Annahme  gezwan- 
gen, dass  in  den  Nieren  gleichzeitig  mit  dem  Wasser  und  den  Salzen 
des  Harns  auch  Eiweiss  transsudirt  und  sie  wissen  sich  nicht  anders, 
als  mit  der  Hypothese  zu  helfen,  dass  das  Fehlen  des  Eiweisses  im 
normalen  Harn  mit  der  Epithelialdecke  der  Harnkanälchen  in  irgend 
einem  Zusammenhange  steht,  sei  es,  dass  das  transsudirte  Eiweiss 
zur  Ernährung  der  Epithelialzelien  verwendet  wird,  sei  es,  dass  die 
Epithelien  die  Difiusionsverhältnisse  in  den  Harnkanälchen  in  einer 
noch  nicht  näher  bekannten  Weise  modificiren.  Mit  dieser  Hypo- 
these der  Physiologen  im  vollsten  Einklang  steht  die  Erfahrung, 
dass  bei  allen  Krankheiten  der  Niere,  bei  welchen  die  Epithelien 
verloren  gehen  oder  entarten,  Eiweiss  im  Harne  auftritt.  Bei  län- 
gerem Stehen  des  Urins  senkt  sich  gewöhnlich  ein  leichter,  weiss- 
licher,  flockiger  Niederschlag  in  dem  Gefässe  zu  Boden.  Untersucht 
man  den  Bodensatz,  den  man  zu  dem  Ende  am  Besten  in  einem 
spitzen  Champagner-Glase  sich  bilden  lässt,  mikroskopisch,  so  findet 
man  die  oft  erwähnten  Exsudatcylinder,  welche  im  Beginn  der  Krank- 
heit noch  mit  erhaltenen  aber  fettig  entarteten  Epithelien  bedeckt 
sind,  später  dagegen  entweder  vollkommen  nackt  oder  mit  Körnchen 
und  Fetttröpfchen    besetzt  erscheinen.     Ausserdem  findet  man  im 
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Sediment  gewöhnlich  Epithelialzellen  aus  den  Harnwegen  und  klei- 
nere randliche,  leicht  granulirte  Zellen. 

Der  Hydrops,  eines  der  constantesten  und  am  Meisten  charak- 
teristischen Symptome  des  Morbus  Brightii,  beginnt  wohl  in  allen 
Fällen  als  Anasarka.  Gewöhnlich  schwellen  zuerst  das  Gesicht  oder 
die  Füsse,  später  erst  die  oberen  Extremitäten,  die  Bauch  decken, 
das  Scrotum  an.  Das  Oedem  hat  dabei  die  Eigenthümlichkeit,  häu- 
fig seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  zu  gewissen  Zeiten  das  Gesicht 
oder  die  oberen  Extremitäten,  zu  anderen  die  Füsse  oder  die  Bauch- 
decken und  das  Scrotum  stärker  geschwollen,  die  früher  befallenen 
Tbeile  aber  detumescirt  sind.  Wenn  indessen  die  Kranken  während 
des  Tages  ausser  Bett  sind,  so  zeigen  in  den  Abendstunden  in  der 
Regel  die  Füsse  die  stärkste  Schwellung;  in  den  Morgenstunden  da- 
gegen pflegen  die  Fücise  dunner,  der  Rücken,  das  Gesäss  und  die 
Hände  am  Stärksten  geschwollen  zu  sein.  Je  langsamer  sich  das 
Anasarka  entwickelt,  um  so  mehr  büsst  die  Cutis  ihre  Elasticität 
ein,  und  um  so  länger  hält  sich  die  Grube,  welche  der  Fingerdruck 
in  dem  Oedem  hinterlässt.  Erst  spät  gesellt  sich  zu  dem  Anasarka 
Ascites,  Hydrothorax,  Hydroperikardium  hinzu.  Nur  ausnahmsweise 
habe  ich  bei  ganz  leichter  Hautwassersucht  frühzeitig  Hydrothorax 
und  Lungenoedem  auftreten  sehen,  wobei  ein  anscheinend  gefahr- 
loser Zustand  plötzlich  eine  höchst  gefahrliche  Wendung  nahm.  In 
Fällen  mit  verhältnissmässig  schnellem  Verlauf  kann  der  Hydrops  in 
wenig  Wochen  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Ich  habe  einen 
Kranken  beobachtet,  welcher  100  Kilogramm,  also  zwei  Centner, 
wog,  und  behauptete,  acht  Wochen  früher  nur  wenig  mehr  als  einen 
Centner  gewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Grade  hydropischer  Schwel- 
lung können  durch  die  Zerrung,  die  sie  in  der  Cutis  erzeugen,  zu 
Entzündung  und  zu  Gangraen  derselben,  namentlich  am  Scrotum  oder 
den  grossen  Labien,  führen.  Bei  den  höchsten  Graden  platzt  oft 
die  Haut  an  vielen  Stellen,  und  die  Flüssigkeit  sickert  in  reichlicher 
Menge  aus  den  Rissen  hervor. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hydrops 
entwickelt  sich,  wie  wir  schon  erwähnten,  oft  während  einer  reich- 
lichen Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch  die  Nieren  und  kann 
daher  nicht  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Körpervenen, 
welcher  wegen  der  Unterdrückung  der  Urinsecretion  bei  der  acuten 
croupösen  Nephritis  als  Hauptursache  des  Hydrops  bezeichnet  werden 
musste,  abgeleitet  werden.  Stockt  die  Urinsecretion  vorübergehend 
im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freilich  der  Hydrops  schnell 
überhand,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Urinsecretion 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  ist,  erreicht 
auch  der  Hydrops  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad,  und 
die  Krankheit  nimmt  einen  subacuten  Verlauf.  Dass  die  „hydrae- 
mische  Krase",  die  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss  das  Zu- 
standekommen des  Hydrops  begünstigt,  unterliegt  keinem  Zweifel, 
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In  den  Gapillaren  des  Körpers  fliesst  bei  der  Br^^A^'schen  Krankheit 
wegen  des  stetigen  Eiweissverlustes,  welchen  das  Blut  erfährt,  eine 
Flüssigkeit  von  geringem  Eiweissgebalt;  daher  kommt  es,  dass  eine 
abnorm  starke  Transsudation  aus  den  Gapillaren  in  die  Interstitien 
der  Gewebe  stattfindet,  und  daher  kommt  es  auch,  dass  von -der 
interstitiellen  Flüssigkeit  eine  abnorm  geringe  Menge  in  die  Venen 
zurückkehrt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Aufnahme  von 
Flüssigkeit  aus  den  Gewebs-lnterstitien  in  die  Gefässe  um  so  reich- 
licher ist,  je  grösser  der  Unterschied  in  der  Goncentration  der  in- 
nerhalb der  Venen  und  der  ausserhalb  derselben  enthaltenen  Flüssig- 
keit ist.  Da  nun  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  dieser  Unter- 
schied abnorm  gering  ist,  so  lässt  sich  leicht  verstehen,  dass  nicht 
nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  austritt,  sondern  auch  we- 
niger Flüssigkeit  in  dieselben  zurückkehrt.  Ich  habe  in  meiner  Kli- 
nik Fälle  beobachtet,  welche  in  frappantester  Weise  die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  bestätigten.  Ein  Mädchen,  welches  seit  einem 
Jahre  an  Hydrops  in  Folge  von  parenchymatöser  Nephritis  litt,  gab 
an,  dass  sie  sich  einige  Zeit  vor  dem  ersten  Auftreten  der  Anschwel- 
lung überaus  matt  und  elend  befunden  habe;  es  sei  ihr  damals,  da 
man  sie  für  vollblütig  gehalten,  gerathen  worden,  sich  einen  Ader- 
lass  machen  zu  lassen.  Acht  Tage  nach  dem  Aderlass  haben  sich 
die  ersten  Anschwellungen  gezeigt  und  seien  seit  jener  Zeit  nie  wie- 
der völlig  geschwunden.  Es  liegt  gewiss  nahe,  anzunehmen,  dass 
der  Aderlass  die  Hydraemie,  welche  seit  längerer  Zeit  in  massi- 
gem Grade  bestanden  und  noch  nicht  zu  Hydrops  geführt  hatte, 
zu  einem  so  hohen  Grade  steigerte,  dass  Hydrops  auftrat.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  der  betreffende  Kranke  das  erste  Mal  unmit- 
telbar nach  einem  Blutverlust  hydropisch,  dann  verlor  sich  der 
Hydrops  für  längere  Zeit,  und  trat  erst  nach  einer  abundanten  Eite- 
rung von  Neuem  auf.  Indessen  keinesfalls  ist  die  Hydraemie 
die  einzige  und  wahrscheinlich  nicht  einmal  die  haupt- 
sächlichste Ursache  des  Bright^schen  Hydrops.  Wir  be- 
obachten bei  anderen  Arten  der  Hydraemie  so  gut  als  niemals  einen 
ähnlich  hohen  Grad  von  Wassersucht,  als  bei  der  ßr^A^'schen  Krank- 
heit. —  Die  Wassersucht  tritt  bei  der  Brighfschen  Krankheit  oft 
schon  frühzeitig  auf,  und  hält  durchaus  nicht  gleichen  Schritt  mit 
der  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss.  —  Ebenso  spricht  der 
oben  erwähnte  schnelle  Wechsel  des  Platzes,  an  welchem  die  Oedeme 
auftreten,  gegen  die  einfache  Abhängigkeit  derselben  von  der  Hydrae- 
mie. —  Entzieht  man  Thieren  Blut  und  spritzt  ihnen  statt  des  Blutes 
die  entsprechende  Quantität  Wasser  in  die  Venen,  so  werden  sie 
nicht  hydropisch.  —  Endlich  scheint  mir  der  Umstand,  dass  neben 
den  hydropischen  Erscheinungen  so  überaus  häufig  entzündliche  Er- 
krankungen vorkommen,  dafür  zu  sprechen,  dass  sowohl  den  Trans- 
sudationen  als  den  Exsudationen,  neben  der  Verdünnung  des  Blut- 
serums besondere,  noch  nicht  näher  bekannte  Gewebsstörungen  zu 
Grunde  liegen. 
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Es  kommt  vor,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
stetige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich  durch 
das  Ueberhandnehmen  des  Hydrops,  der  schliesslich  sich  auch  auf 
die  serösen  Cavitäten  und  die  Lungen-Alveolen  verbreitet,  ohne  wei- 
tere Complicationen  unaufhaltsam  zum  Tode  fuhrt;  in  den  meisten 
Fällen  aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen  ein,  in 
welchen  das  Aussehen  der  Kranken  sich  bessert,  der  Eiweissgehalt 
des  Harns  geringer  wird,  der  Hydrops  verschwindet.  Nach  einiger 
Zeit  verschlimmert  sich  der  Zustand  dann  von  Neuem,  um  vielleicht 
später  wiederum  sich  zu  bessern,  und  so  kann  die  Krankheit  die 
mannichfachsten  Schwankungen  zeigen.  In  diesen  protrahirten  Fäl- 
len bleibt  es  nur  selten  bei  den  beschriebenen  Symptomen,  es  ge- 
sellen sich  vielmehr  gewöhnlich  andere  hinzu,  welche  theils  auf  Com- 
plicationen des  Grundleidens  beruhen,  theils  die  unmittelbaren  Folgen 
desselben  sind. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lungen, 
der  Pleuren,  des  Perikardium,  des  Peritonaeum,  der 
Gehirnhäute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  überraschender  Häufigkeit 
die  ßr^Ä^'sche  Krankheit  compliciren,  und  weil  an  ihnen  die  Kran- 
ken am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen,  häufiger  als  an  den  später  zu 
erwähnenden  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen,  häufiger  auch 
als  an  dem  Ueberhandnehmen  des  Hydrops.  Die  Entzündungen  der 
Lunge,  der  Pleura  u.  s.  w.  unterscheiden  sich  in  ihrem  Verlaufe  kei- 
neswegs von  den  Entzündungen  bei  anderen  blutarmen  Individuen. 
Nur  selten  erliegen  die  Kranken  gleich  der  ersten  Attaque  derselben, 
und  ganz  gewöhnlieh  findet  man  in  den  Leichen  neben  den  Spuren 
der  terminalen  Entzündungen  die  Residuen  abgelaufener  Entzündungs- 
prozesse: Verwachsung  der  Pleuren  und  der  perikardialen  Blätter, 
Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum  u.  s.  w. 

Sehr  oft  compliciren  Katarrhe  der  Bronchien  und  ganz  be- 
sonders Katarrhe  der  Darmschleimhaut  die  parenchymatöse 
Nephritis.  Die  ersteren  zeigen  nichts  Charakteristisches,  obgleich 
die  Secretion  in  manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die  letzteren 
aber  sind  fast  immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse  Transsuda- 
tion  und  eine  grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet.  Es  scheint  fast, 
dass  dieselbe  Ursache,  welche  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  in  das 
Unterhautbindegewebe  austreten  lässt,  auch  zu  massenhafter  Trans- 
sudation  auf  die  freie  Fläche  der  Bronchial-  und  namentlich  der 
Darmschleimhaut  führt.  Da  aber  die  Bronchial-  und  Darm-Katarrhe 
keineswegs  in  allen  Fällen  den  Hydrops  compliciren,  so  müssen  wir 
gestehen,  dass  auch  die  Pathogenese  dieser  Katarrhe  noch  manches 
Dunkle  hat. 

Bei  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überttandener  Peri- 
karditis und  von  Klappenfehlern  als  Residuen  der  gleichfalls  im 
Verlauf  der  Srt^A^'schen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endokarditis 
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findet  man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in  vielen 
Fällen  hypertrophisch.  Von  Traube  ist  die  Ansicht  aufgestellt  wor- 
den, dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  Circulationsstö- 
rung  in  der  Niere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit  des  Herzens 
sei;  von  Bamberger  und  Anderen  ist  dieser  Annahme  widersprochen 
und  gegen  dieselbe  vor  Allem  angeführt  worden,  dass  sicn  Herz- 
hypertrophie auch  in  dem  Stadium  der  BrigM^(^\i%n  Krankheit  ent- 
wickele, in  welchem  eine  namhafte  Circulationsstörung  in  der  Niere 
nicht  existire.  Es  ist  nöthig,  noch  zahlreiche  Fälle  zu  sammeln,  um 
diese  Differenz  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  kommen  colossale 
Hypertrophieen  des  Herzens  schon  im  zweiten  Stadium  der  Bright- 
sehen  Krankheit  vor,  und  gewiss  ist  die  Circulationsstörung  in  der 
Niere  nicht  die  alleinige  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Herzhyper- 
trophie. Die  Symptome  der  letzteren  sind  bekanntlich  nicht  sehr 
in  die  Augen  fallend;  aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  man 
bei  sehr  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  einen  ver- 
stärkten Herzimpuls  oder,  wenn  dieser  fehlt,  auffallend  laute  Herz- 
töne finden. 

Die  Zeichen  der  sogenannten  Uraemie,  von  der  wir  bereits 
im  vorigen  Capitel  geredet  haben,  fehlen  in  sehr  vielen  Fällen  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  entwickeln  sich  bald 
langsam  und  allmählich,  bald  mit  rapider  Geschwindigkeit.  Zuwei- 
len, aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  ürinsecretion 
dem  Ausbruch  derselben  vorher;  in  einzelnen  Fällen  kann  sogar 
während  oder  vor  dem  Auftreten  der  uraemischen  Erscheinungen 
die  Harnsecretion  in  auffallendem  Grade  die  Norm  fibersteigen  (Lieber^ 
meister).  Es  ist  verdächtig,  wenn  die  Kranken  über  heftige  Kopf- 
schmerzen klagen,  schlaff  und  apathisch  werden,  noch  mehr,  wenn 
sich  zu  diesen  Symptomen  Erbrechen  gesellt,  welches  in  einzelnen 
Fällen  eine  grosse  Hartnäckigkeit  erreicht  und  den  Verdacht  eines 
schweren  Leidens  der  Magenschleimhaut  erwecken  kann.  Zwar  kön- 
nen sich  sämmtliche  Erscheinungen  verlieren,  ohne  dass  sich  schwe- 
rere Zufälle  hinzugesellen;  in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich  die 
Schläfrigkeit  zu  einer  tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die  Kran- 
ken nicht  zu  erwecken  sind;  oder  es  treten  Gonvulsionen  auf, 
welche  ganz  den  Gharakter  epileptischer,  seltener  den  tetanischer 
Krämpfe  tragen.  Auf  die  Krampfanfälle  pflegt  auch  da,  wo  kein 
Sopor  vorhergegangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit  stertorösem 
Athmen  zu  folgen.  Die  Krampfanfalle  wiederholen  sich  in  grösseren 
oder  kleineren  Pausen,  der  Sopor  zwischen  denselben  wird  immer 
tiefer,  und  die  Kranken  können  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde 
gehen;  gar  nicht  selten  aber  geschieht  es,  dass  die  Anfälle  allmäh- 
lich seltener,  der  Sopor  zwischen  denselben  allmählich  weniger  tief 
wird,  und  dass  die  Zeichen  der  „Uraemie"  verschwinden,  um  viel- 
leicht erst  nach  Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren.  Schon  im 
vorigen  Capitel  haben  wir  uns  darüber  ausgesprochen,  dass  wir  die 
eigentlich    vergiftende  Substanz    bei    der    uraemischen    Intoxicatioo 
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nicht  kennen.  Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  entsteht  für  die 
Erklärung  der  üraemie  noch  eine  zweite  Schwierigkeit,  weil  die- 
selbe in  einzelnen  wohl  constatirten  Fällen  ohne  eine  Unterdrückung 
der  ürinsecretion  beobachtet  worden  ist.  Träten  der  Harnstoff  und 
andere  zu  excemirende  Stoffe  aus  dem  Blute  in  den  Inhalt  der  Harn- 
kanälchen  lediglich  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  aus,  so  bliebe 
es  unerklärlich,  wie  bei  reichlicher  ürinsecretion  jene  Stoffe  sich  im 
Blute  anhäufen  könnten,  und  wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Constitution  des  Harnes  sind,  und  dass  deshalb  eine  Erkrankung 
und  ein  Untergang  derselben  eine  Anomalie  der  Blutmischung  her- 
vorbringen kann,  selbst  wenn  hinreichende  Mengen  von  Wasser  aus 
den  Nieren  ausgeschieden  werden.  —  Wir  glauben  übrigens,  dass 
man  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  die  im  Verlaufe  der  paren- 
chymatösen Nephritis  auftretenden  schweren  Nervenerscheinungen, 
Kopfschmerzen,  Convulsionen ,  Koma  etc.  ohne  Weiteres  von  einer 
Intoxication  des  Blutes  abgeleitet  hat,  und  müssen  uns  für  manche 
Fälle  der  gleichfalls  einseitigen  Auffassung  von  Traube,  nach  wel- 
cher die  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen  von  Gehirnoedem 
und  capillärer  Gehirnanaemi^  abiiängen,  anschliessen.  Es  ist  mir 
sehr  erfreulich,  dass  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  vorgetragene 
Lehre,  nach  welcher  die  sogenannten  Erscheinungen  von  Gehirndruck 
sowohl  bei  Schädelimpressionen  als  bei  Haemorrhagieen,  Tumoren, 
Abscessen,  entzündlichen  Exsudaten  und  serösen  Transsudaten,  wel- 
che den  Schädelraum  verengen,  auf  den  gehemmten  oder  aufgehobe- 
nen Zufluss  von  arteriellem  Blut  zu  den  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern des  Gehirns  zurückzuführen  sind,  seit  dem  Erscheinen  der 
ersten  Auflage  meines  Lehrbuchs  mehr  und  mehr  Anklang  gefunden 
hat.  Aber  ich  halte  es  trotz  der  A/wnÄ'schen  Experimente  für  un- 
erwiesen und  sogar  für  unwahrscheinlich ,  dass  das  im  Verlauf  des 
Morbus  Brightii  vorkommende  acute  Gehirnoedem  einen  anderen 
Grund,  als  das  Oedem  in  anderen  Körpertheilen  habe,  und  von  dem 
verstärkten  Seitendruck  in  den  Arterien  des  Gehirns  abzuleiten  sei. 
Ausserdem  scheint  es  mir  einseitig  zu  sein,  wenn  man  alle  Fälle 
von  sogenannter  Uraemie  von  der  Compression  der  Gehirncapillaren 
und  von  Gehirnanaemie  ableiten  will.  Meine  Stellung  zu  der  vor- 
liegenden Frage  ist  einfach  folgende:  Bei  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  werden  Oedeme,  deren  Ursachen  nur  zum  Theil  be- 
kannt sind,  in  den  verschiedensten  Organen  beobachtet.  Es  ist  cha- 
rakteristisch für  diese  Oedeme,  dass  sie  ihre  Stelle  wechseln.  Ebenso, 
wie  im  Verlaufe  der  ßr^Ä^'schen  Krankheit  zuweilen  frühzeitig,  zu- 
weilen erst  spät,  gefahrdrohende  Oedeme  der  Lunge  auftreten,  die 
entweder  zum  Tode  führen  oder  sich  nach  kurzem  Bestehen  wieder 
verlieren,  ebenso  und  aus  denselben  unbekannten  Gründen  wird  im 
Verlaufe  der  Bright'sQhBn  Krankheit  zuweilen  das  Gehirn  der  Sitz 
eines  subacuten  oder  eines  acuten  Oedems,  dem  viele  Kranke  er- 
liegen, während  andere,  nachdem  das  Oedem  seinen  Platz  geändert 
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hat,  fflr  längere  oder  kürzere  Zeit  wieder  zu  einem  erträglichen  Be- 
finden gelangen.  Manche,  aber  keineswegs  alle  Fälle  von 
sogenannter  uraemischer  Intoxication  haben  ihren  Grund 
in  einem  Gehirnoedem  und  in  der  durch  dasselbe  beding- 
ten capillären  Anaemie  des  Gehirns.  Dass  ein  sogenannter 
uraemischer  Anfall  von  einem  Gehirnoedem  und  nicht  von  einer  In- 
toxication des  Blutes  abhängt,  dürfen  wir  schliessen:  1)  wenn  der 
Anfall  unter  der  Form  eines  schweren  Koma  mit  intercurrenten 
eklamptischen  Krämpfen  verläuft;  2)  wenn  zur  Zeit  seines  Eintrittes 
die  Urinsecretion  in  normaler  oder  verstärkter  Weise  vor  sich  geht; 
3)  wenn  das  Eintreten  des  Anfalles  mit  einem  hochgradigen  Oedem 
des  Gesichtes  zusammenfällt;  4)  wenn  während  des  Anfalls  ein  auffal- 
lend verstärktes  Schlagen  der  Carotiden,  ein,  wie  wir  später  sehen 
werden,  gewöhnlich  falsch  gedeutetes,  werthvoUes  Zeichen  für  die 
UeberfuUung  des  Schädelraums  und  des  dadurch  erschwerten  Ab- 
flusses des  Blutes  in  das  Cavum  cranii  beobachtet  wird. 

In  manchen  Fällen  bemerken  die  Kranken  während  des  Ver- 
laufes der  parenchymatösen  Nephritis  eine  allmähliche  Abnahme  ihres 
Sehvermögens,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Erlö- 
schen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe  beobach- 
tet, dass  eine  Kranke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  uraemischen 
Convulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden  hatte,  beim 
Erwachen  mit  offenen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme,  welche  hell 
brannte,  nicht  angezündet  werden  solle.  Man  hat  früher  {Frerkhs) 
diese  Abnahme  und  dies  Erlöschen  des  Sehvermögens  gleichfalls 
mit  der  uraemischen  Intoxication  in  Zusammenhang  gebracht  und  sie 
als  uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose  bezeichnet;  in  neuerer 
Zeit  aber  hat  man  Entartungen  der  Netzhaut  und  Blutergüsse  in 
dieselbe  als  gewöhnlichsten  Grund  dieser  Störung  erkannt.  Die  ein- 
tretenden Vers(*hlimmerungen  und  Besserungen  hingen  in  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  mit  der  Bildung  und  der  Resorption  von 
Extravasaten  zusammen. 

.  In  Betreff  der  Dauer  und  der  Ausgänge  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  ist  zu  bemerken,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
der  ganze  Prozess  innerhalb  gechs  Wochen  bis  drei  Monaten  ver- 
läuft, andere,  in  welchen  sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hin- 
zieht. Ich  habe  einen  sehr  beschäftigten  Arzt  in  der  Altmark  ge- 
kannt, welcher  erst  vor  wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er 
bereits  vor  zwanzig  Jahren  an  allen  Symptomen  der  Bri^A^'schen 
Krankheit  litt.  Von  den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  bei  protrahirtem  Verlaufe  vorkommen, 
haben  wir  oben  geredet.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  ßn^A^'schen 
Krankheit  ist  der  Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  inter- 
currenten Entzündungen,  als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Gnind- 
leidcns  erliegen.  Fälle  von  vollständiger  Genesung  mögen  vorkom- 
men, sind  aber  jedenfalls  überaus  selten.  Je  länger  die  Krankheit 
besteht,  um  so  weniger  ist  an  einen  günstigen  Ausgang  zu  denken; 
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bei  kürzerem  Bestehen  aber  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  nicht 
mit  einer  croupösen  Nephritis  zu  thun  hatte,  welche,  wie  wir  aus- 
einandergesetzt haben,  eine  bessere  Prognose  gestattet. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man  die  Kranken, 
welche  an  parenchymatöser  Nephritis  leiden,  Flanell  auf  blossem 
Leibe  tragen,  dass  man  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen 
trockene  und  warme  vertauschen  lässt,  dass  man  ihnen  verbietet, 
selbst  wenn  sich  vorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem 
Wetter  und  in  der  Abendlufl:  auszugehen.  Wohlhabende  Leute, 
welche  in  rauhen,  feuchten  und  windigen  Küstengegenden  wohnen, 
lasse  man  ihren  Wohnort  wechseln.  Der  übermässige  Genuss  der 
Spirituosen,  der  Gebrauch  von  Diureticis,  von  Cubeben,  Copaiva- 
Balsam  und  von  Gewürzen  ist  streng  zu  verbieten. 

Die  Erkenntniss,  dass  die  BinghfsGhe  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  anzusehen  ist,  hat  auf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  derselben  nur  wenig  Einfluss  gehabt.  Das  soge- 
nannte antiphlogistische  Gurverfahren  empfiehlt  sich  in  keinem  Sta- 
dium der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  Indicatio  morbi 
zu  genügen,  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  drastische  und 
Ableitungen  auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel  empfohlen 
worden.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  symptomatischen 
Behandlung  auf  diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  manchen  Fällen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben,  glauben  aber  nicht, 
dass  durch  die  beabsichtigten  Derivationen  der  Entzündungsprozess 
in  den  Nieren  aufgehalten  oder  beseitigt  werden  kann.  Von  Frerichs 
wird  dem  Acidnm  tannicum,  welches  er  dreimal  täglich  zu  gr.  ij  —  vj 
in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  in  Pillenform  empfiehlt,  das  Wort 
geredet.  Die  früher  erwähnte  Ausscheidung  der  Gerbsäure  unter 
der  Form  von  Gallus-  und  Pyrogallussäure  durch  den  Urin  spricht 
theoretisch  fQr  diese  Empfehlung;  indessen  gesteht  Frerichs  ein, 
dass  er  zwar  eine  Abnahme  des  Eiweisses  im  Harn,  aber  bei  chro- 
nischen Formen  nur  selten  ein  vollständiges  Verschwinden  dessel- 
ben beobachtet  habe.  Meine  eigene  Erfahrung  spricht  durchaus  nicht 
zu  Gunsten  der  Gerbsäure. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  hat,  so  schlecht 
wir  die  Prognose  der  parenchymatösen  Nephritis  gestellt  haben, 
oft  glänzende  palliative  Erfolge,  und  gerade  deshalb  kann  die  The- 
rapie des  Morbus  Brightii  keineswegs  als  eine  ohnmächtige  bezeich- 
net werden.  Wir  haben  den  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss  als  die 
nächste  Ursache  der  meisten  Symptome  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis erkannt,  und  wir  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem  wich- 
tigste Aufgabe  der  Therapie  bezeichnen,  den  Eiweissverlust  durch 
vermehrte  Zufuhr  von  protelnreicher  Nahrung  und  durch  entspre- 
chende Medicamente  zu  decken.  Weiche  Eier,  Milch,  kräftige  Fleisch- 
brühe, gebratenes  Fleisch,  so  viel  von  demselben  der  Kranke  zu 
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verdauen  im  Stande  ist,  verhüten  vielleicht  am  Besten  den  Hydrops, 
und  wenn  Kranke  der  wohlhabenden  Stände  oft  Jahre  lang  unge- 
straft den  Eiweissverlust  ertragen,  während  Proletarier  weit  schneller 
der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich  daran,  dass 
jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu  ersetzen, 
welchen  sie  täglich  erleiden.  Daneben  verordne  man  den  massigen 
Genuss  von  starkem  Bier  und  gutem  Wein,  da  durch  diese  Sub- 
stanzen der  StofTverbrauch  vermindert  und  damit  die  Ernährung 
gefördert  wird.  Von  Arzneien  passen  China-  und  Eisenpräparate. 
Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der  Therapie  herrschenden  Nihilismus 
von  vielen  Aerzten  über  Bord  geworfen  worden,  und  man  hat  die 
roborirende  Wirkung,  durch  welche  sie  die  Faser  straffer  machen 
sollten,  vielfach  belächelt.  In  dem  jetzigen  Zeitalter  der  Reaction 
gegen  jenen  Nihilismus  kommen  die  Roborantia,  namentlich  die 
China-Präparate,  allmählich  wieder  zu  Ehren,  und  es  scheint  in  der 
That,  als  ob  sie,  und  zwar  gleichfalls  dadurch,  dass  sie  den  Stoff- 
verbrauch vermindern,  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ernährungs- 
zustand ausübten.  Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht  nur  das  Eiweiss, 
sondern  auch  die  Blutkörperchen  vermindert  sind,  und  da  sie  auf 
die  Bildung  derselben  einen  unverkennbaren  Einfluss  ausüben,  gleich- 
falls am  Platze.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Vorschriften,  ein 
Herumtappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine  planlose  Darreichung 
diuretischer  Arzneien,  wenn  Hydrops  eingetreten  ist,  sind  Armuths- 
zeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt.  In  einer  Reihe  von  Fällen, 
welche  Dr.  Schmidt  in  seiner  Inauguraldissertation  beschrieben  hat, 
habe  ich  die  Kranken,  nachdem  jede  andere  Behandlungsweise  in 
Stich  gelassen  hatte,  auf  eine  abstracte  Milchdiaet  gesetzt  und  mit 
diesem  Verfahren  glänzende  Resultate  erzielt.  Die  Kranken  nahmen 
keinen  Gran  irgend  eines  Arzneimittels,  sie  verbrauchten  aber  täglich 
5 — 6  Schoppen  Kuhmilch.  Nachdem  4  Wochen  lang  diese  „Milch- 
cur*^  fortgesetzt  war,  vermochten  einige  Kranke,  die  vor  der  Cur 
in  dem  desolatesten  Zustande  gewesen  waren,  von  ihrem  Hydrops 
befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von  gesundem  Ansehen  wiederum 
ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst  schwere  Arbeit  zu  verrichten. 
Der  Eiweissgehalt  des  Urins  war  indessen  nur  in  einem  Falle 
verschwunden,  in  den  übrigen  Fällen  bestand  er  fort.  In  welcher 
Weise  die  eminent  günstige  Einwirkung  einer  abstracten  Milchdiaet 
auf  die  Br^A^^sche  Krankheit  zu  erklären  ist,  muss  ich  zunächst  auf 
sich  beruhen  lassen.  Ich  habe  vor  zu  versuchen,  ob  ich  durch 
eine  genaue  Analyse  die  während  einer  abstracten  Milchdiaet  ein- 
tretenden Erscheinungen,  namentlich  durch  genaue  Körperwägungen 
und  genaue  Controle  der  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Körpers 
bei  Gesunden  und  Kranken,  der  physiologischen  Erklärung  jener 
Erfolge  näher  komme. 

Gelingt  es  nicht,  in  der  angegebenen  Weise  dem  Hydrops 
vorzubeugen  oder  den  bereits  vorhandenen  zu  beseitigen,  so  em- 
pfiehlt sich  dringend  die  Einleitung  einer  energischen  Diapho res e; 
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nur  erwarte  man  nicht  Erfolge  von  der  Darreichung  des  Spiritus 
Minderen,  der  Antimonpräparate  oder  anderer  sogenannter  diapho- 
retischer Medicamente.  Ich  habe  Kranke  mit  der  hochgradigsten 
Wassersucht  in  wenig  Wochen  vollständig  von  derselben  frei  wer- 
den sehen,  wenn  sie  täglich  ein  heisses  Bad  von  20— 30**  R.  nah- 
men und  nach  dem  Bade  zwei  Stunden  lang  in  wollenen  Decken 
schwitzten/  Die  Schweissproduction  war  dabei  so  bedeutend,  dass 
in  einem  unter  das  Bett  gestellten  Waschbecken  bis  zu  800  C.  C. 
durchgelaufenen  Schweisses  aufgefangen  wurden.  Alle  diese  Kranken 
wurden  vor  und  nach  dem  Schwitzen  gewogen,  und  die  klinischen 
Journale  ergeben,  dass  die  Kranken  während  des  Schwitzens  2,  3, 
4  Pfund  und  mehr  an  Gewicht  verloren.  Ich  will  jedoch  nicht 
verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Verfahren  im  Stich  liess ; 
eben  so  wenig,  dass  sehr  heruntergekommene  Kranke  durch  die  Pro- 
zedur in  so  hohem  Grade  angegriflTen  wurden,  dass  ich  von  einer 
Fortsetzung  derselben  abstehen  musste;  endlieh  will  ich  erwähnen, 
dass  ich  in  einem  Falle  mit  der  Abnahme  des  Hydrops  gleichzeitig 
die  ersten  Anfalle  von  uraemischen  Convulsionen  eintreten  sah.  Der 
massenhafte  Wasserverlust  durch  die  Haut  muss  das  Blut  concen- 
trirter  machen,  und  daraus  erklärt  sich  die  Resorption  der  inter- 
stitiellen Flfissigkeiten;  da  aber  diese  letzteren  bei  der  parenchy- 
matösen Nephritis  Harnstoff  und  vielleicht  auch  andere  Excretions- 
stoffe  enthalten,  so  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  man  durch  die 
energische  Wasserentziehung  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  jenen 
Stoffen  Vorschub  leistete  und  das  Eintreten  der  Uraemie  beförderte. 
Eine  genauere  Analyse  des  eben  erwähnten  Falles  hat  jedoch  das 
Resultat  ergeben,  dass  ein  Gausalzusammenhang  zwischen  der  dia- 
phoretischen Behandlung  und  dem  Auftreten  der  uraemischen  Er- 
scheinungen mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Abrede  gestellt  wer- 
den musste  (Liebermeister). 

So  Vieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung 
der  Diuretica  sagen  lässt,  so  wird  man  in  verzweifelten  Fällen 
dennoch  immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere  Vorsicht 
erheischt  der  Gebrauch  der  Diuretica  calida,  der  Scilla  und  ver- 
wandter Mittel,  wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  sie  auf  die 
Nieren  ausüben.  Dagegen  haben  gewisse  Salze,  namentlich  der 
Cremor  Tartan  und  der  Tartarus  boraxatus  in  manchen  Fällen  einen 
unverkennbar  günstigen  Erfolg.  Jener  Arzt,  welchen  ich  oben  er- 
wähnte, ist  zu  oft  wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch  wurde, 
durch  reichlichen  Genuss  von  Buttermilch,  durch  den  Gebrauch  von 
Cremor  Tartan  und  kleinen  Dosen  von  Pulvis  Doweri  von  seinem 
Hydrops  befreit  worden. 

Wir  müssen  endlich  noch  unter  den  gegen  die  Wassersucht 
gebräuchlichen  Mitteln  die  Drastica  erwähnen.  Dass  durch  reich- 
liche Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapillaren  das  Blut  gleich- 
falls concentrirter  werden,  und  dass  dadurch  die  Resorption  hydro- 
pischer  Ansammlungen  befördert  werden  kann,  lehren  die  Beobach- 
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fangen  bei  der  Cholera.  Besonders  lehrreich  war  ein  in  der  Tübinger 
Klinik  vorgekomraener  und  von  Liebei^vieüter  beschriebener  Fall, 
welcher  einen  Kranken  mit  Morbus  Brightii  betraf,  der  an  Dysen- 
terie zu  Grunde  ging:  in  Folge  der  reichlichen  dünnflüssigen  Durch- 
fälle war  bei  diesem  Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
der  seit  langer  Zeit  bestehende  hochgradige  allgemeine  Hydrops 
auf  ein  Minimum  reducirt  worden.  Zu  Gunsten  der  Drastica  lässt 
sich  ausserdem  anführen,  dass  die  Nieren  bei  Darreichung  derselben 
vor  jedem  Insulte  geschützt  bleiben;  indessen  wird  man  doch  nur 
im  äussersten  Nothfall  zur  Anwendung  derselben  schreiten,  da  die 
Kranken  leicht  in  hohem  Grade  angegriffen  werden,  und  da  bei 
anhaltendem  Gebrauche  derselben  die  Verdauung  beeinträchtigt  wird. 
Die  Drastica,  deren  man  sich  am  Häufigsten  bei  der  Behandlung 
des  iJn^A^^schen  Hydrops  bedient,  sind  das  Elaterium  zu  gr.  \  bis 
^  und  die  Coloquinthen  in  Form  eines  Decoctes  von  3j  —  ij  ad  5vj 
oder  als  Tinctur. 

Gegen  die  uraemische  Intoxication  sind  von  Frefnchs,  wel- 
cher dieselbe  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  kohlensaurem 
Ammoniak  ableitet,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure,  empfohlen  wor- 
den, um  im  Blute  unschädliche  Ammoniak  Verbindungen  zu  bilden. 
In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine  Erfolge  dieser 
auf  theoretisches  Raisonnement  sich  stützenden  Behandlung  wahr- 
nehmen, während  starke  Drastica  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf 
einen  günstigen  Eindruck  hervorzubringen  schienen. 


Capitel   V. 
Interstitielle  Nephritis.    Nephritis  ?era,  snppwratifa. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Während  bei  den  bisher  besprochenen  Formen  der  Nephritis  die 
Harnkanälchen  und  der  Inhalt  derselben  der  Sitz  entzündlicher  Er- 
nährungsstörungen sind,  verläuft  bei  der  in  diesem  Capitel  zu  be- 
sprechenden weit  selteneren  Form  der  Nephritis  die  Entzündung  vor- 
zugsweise in  dem  sparsamen  interstitiellen  Gewebe,  welches  die  Harn- 
kanälchen und  die  Malpighi  sehen  Kapseln  mit  einander  verbindet. 

Am  Häufigsten  geben  1)  Wunden  und  Gontusionen  der 
Niere,  namentlich  aber  die  Insulte,  welche  dieselbe  durch  Steine 
im  Nierenbecken  erfahrt,  zu  interstitieller  Nephritis  Veranlassung. 
Nächstdem  kann  2)  die  Anhäufung  eines  zersetzten  alkali- 
schen Urins  im  Nierenbecken  bei  Retention  des  Harns  als  Ent- 
zündungsreiz auf  die  Niere  einwirken.  In  anderen  Fällen  pflanzt 
sich  3)  eine  Entzündung  vom  Nierenbecken  oder  von  dem 
umgebenden  Bindegewebe  auf  die  Niere  fort.  Endlich,  und 
zwar  am  Häufigsten,  kommt  die  interstitielle  Nephritis  4)  als  söge- 
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nannte  metastatische  Nephritis  bei  Infectionen  des  Blutes  mit 
Jauche  zu  Stande.  Es  scheint  nicht,  dass  in  allen  derartigen 
FSllen  embolisehe  Verstopfungen  der  kleinen  Nierenarterien  den  zer- 
streuten Entzündungsherden  in  der  Niere  zu  Grunde  liegen,  sondern 
dass  die  Nephritis  zum  Theil  in  analoger  Weise  wie  die  gleichzeitig 
vorkommenden  Entzündungen  seröser  Häute  von  einer  abnormen 
Em&hnmg  durch  ein  abnormes  Material  abzuleiten  ist.  —  Die  Ent- 
stehung interstitieller  Nephritis  durch  den  Gebrauch  scharfer  Diu- 
retica  oder  in  Folge  von  Erkältungen  ist  problematisch. 

8-  2.    Anatomischer  Befund. 

Im  Beginn  der  Krankheit  findet  man  die  Niere  vergrössert  und 
bald  diffus,  bald  an  einzelnen  Stellen  dunkel  geröthet.  Ihre  Gonsi- 
stenz  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert.  Die  Albuginea 
ist  injicirt,  durch  Infiltration  verdickt  und  leicht  abzulösen.  Auf 
einem  Durchschnitt  erscheint  die  Structur  undeutlich,  der  Uebergang 
der  Pyramiden  in  die  Rindensubstanz  ist  verwischt.  Eine  blutige, 
dicke  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  der  Schnittfläche  auspressen.  Im 
weiteren  Verlaufe  tritt  die  Röthung  zurück,  die  Farbe  der  Nieren- 
substanz wird  schmutzig -bräunlich  oder  grau,  da  das  in  die  Inter- 
stitien  gesetzte  Exsudat  und  die  zum  Theil  schon  in  demselben  ge- 
bildeten Eiterzellen  die  Gefässe  comprimiren.  Die  Verfärbung  be- 
ginnt gewöhnlich  an  einzelnen  hanfkorngrossen  Stellen.  Je  mehr 
dieselbe  überhand  nimmt,  um  so  weicher  werden  diese  Stellen,  bis 
sie  endlich  zu  einer  eiterigen  Flüssigkeit  zerfliessen.  Auf  diese 
Weise  entstehen  durch  das  Schmelzen  der  Nierensubstanz  unter  dem 
Drucke  der  immer  reichlicher  gebildeten  Eiterzellen  kleine  Abscesse. 
In  der  Corticalsubstanz  haben  dieselben  eine  mehr  runde,  in  der 
Pyramidensubstanz  eine  mehr  längliche  Form.  Die  gebildeten  Abs- 
cesse vergrössern  sich,  fliessen  zusammen,  und  so  entsteht  endlich 
ein  umfangreicher  Eitersack,  der  die  Hälfte  der  Niere,  zwei  Drittel 
und  darüber  einnehmen  kann.  Ein  solcher  Abscess  kann  eingekap- 
selt und  in  schwieliges  Bindegewebe  eingebettet  lange  getragen  wer- 
den. In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Herd  nach  verschiedenen 
Richtungen:  in  die  Nierenbecken,  in  die  Bauchhöhle,  durch  lange 
Hohlgänge  nach  Aussen,  in  benachbarte,  mit  der  Abscesswandung 
verwachsene  Darmstücke,  oder  selbst  durch  das  Zwerchfell  in  die 
mit  demselben  verwachsene  Lunge. 

Ein  anderer  Ausgang  der  interstitiellen  Nephritis  wird  bei  mehr 
chronischem  Verlaufe  derselben  beobachtet.  Es  kommt  dann,  wäh- 
rend das  eigentliche  Nierengewebe  zu  Grunde  geht,  zu  einer  Wuche- 
rung des  interstitiellen  Bindegewebes.  Nach  Ablauf  dieser  chroni- 
schen interstitiellen  Nephritis  findet  man  die  Niere  uneben  und 
höckerig,  die  Höcker  sind  grösser,  als  im  dritten  Stadium  der  Bright- 
sehen  Krankheit;  in  den  Furchen  zwischen  denselben  adhärirt  die 
Albuginea  fest;  schneidet  man  in  die  vertieften  Stellen  ein,  so  trifft  man 
nicht  auf  Nierensubstanz,  sondern  auf  ein  schwieliges  Narbengewebe. 
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(.  8.    Symptome  and  Yerlauf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis  beginnt,  wie  acute  Entzündun- 
gen anderer  wichtiger  Organe,  häufig  mit  einem  Schüttelfrost  Gleich- 
zeitig entstehen  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  bei 
dieser  Form  der  Nierenentzündung  wohl  niemids  fehlen,  sich  bei 
einem  nur  massigen  Druck  oft  zum  Unerträglichen  steigern  und 
längs  der  Ureteren  zu  der  Blase,  zu  den  Hoden  und  zu  dem  Schen- 
kel der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Das  sympathische  Erbrechen, 
welches  wir  als  ein  fast  constantes  Symptom  der  croupösen  Nephritis 
aufgeführt  haben,  fehlt  auch  bei  der  interstitiellen  Nephritis  nur  in 
wenigen  Fällen.  Die  ürinsecretion  ist  unterdrückt,  da  die  Ham- 
kanälchen  und  die  MalpighVBch^n  Kapseln  durch  das  interstitielle 
Exsudat  comprimirt  sind.  Der  gelassene  Harn  ist  concentrirt,  dun- 
kel und  nicht  selten  mit  Blut  gemischt.  Das  Fieber,  welches  die 
Krankheit  von  Anfang  an  begleitet,  nimmt  im  Verlaufe  derselben 
leicht  einen  typhösen  Charakter  an.  Die  Kranken  werden  unbesinn- 
lich, deliriren  und  verfallen  in  Sopor  oder  Gonvulsionen,  —  Symptome, 
welche  auch  in  diesen  Fällen  von  der  Unterdrückung  der  Ham- 
secretion  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Excretionsstoifen  ab- 
zuleiten sind.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen  und 
durch  allgemeine  Paralyse  des  Nervensystems  zum  Tode  f&hren. 

Den  Uebergang  in  Eiterung  der  Niere  kann  man  vermuthen, 
wo  die  Krankheit  ohne  Remission  sich  in  die  Länge  zieht,  wo  im 
Verlaufe  derselben  wiederholte  Frostanfälle  auftreten,  und  am  Sicher- 
sten, wo  eitrige  Massen  mit  dem  Urin  entleert  werden.  —  Hat  sich 
in  einem  Theile  der  Niere  ein  Abscess  gebildet,  während  die  übri- 
gen Abschnitte  verschont  geblieben  oder  zur  Norm  zurückgekehrt 
sind,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Verlauf;  aber 
das  Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allmählich  die  Kranken,  welche 
fast  immer,  früher  oder  später,  dieser  Phthisis  renalis  erliegen.  — 
Die  Modificationen  zu  detailliren,  welche  im  Verlaufe  der  Krankheit 
durch  den  Durebbruch  des  Nierenabscesses  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen entstehen,  würde  uns  zu  weit  führen ;  sie  ergeben  sich  ausser- 
dem leicht  aus  dem,  was  in  §.  2.  über  die  verschiedenen  Wege 
gesagt  ist,  welche  der  Eiter  nehmen  kann. 

Sehr  schwer  zu  erkennen  ist  diejenige  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  welche  mit  allmählichem  Untergänge  des  Nierenparenchyms 
und  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegange- 
nen Parenchyms  verläuft.  Dauernde  Störung  der  Ürinsecretion, 
häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, hydropische  Anschwellungen,  grosse  Apathie,  welche  endlich 
in  ausgesprochene  uraemische  Intoxication  übergeht,  sind  die  Er- 
scheinungen, welche  sieh  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  richtig  gedeutet  werden  können. 
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(.  4.    Therapie. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  der  Indi- 
ciKii  causalis  nicht  zu  genügen  ist,  sei  es,  dass  die  Krankheit  durch 
Steine  im  Nierenbecken  oder  durch  Anhäufung  zersetzten  Urins  in 
demselben  oder  durch  septische  Infection  entstanden  ist,  so  müssen 
wir  ans  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  bei  dieser  Form 
weit  mehr  am  Platze  ist  als  bei  den  früher  besprochenen  Formen 
der  Nierenentzündung,  beschränken.  Die  wiederholte  Application 
von  Blutegeln  und  blutigen  Schröpfköpfen  in  die  Nierengegend  und 
die  Anwendung  der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhaltender  warmer 
Bäder  und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung  kohlensäure- 
haltigen Getränkes  sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden  Maassregeln. 
—  Die  Ausgänge,  namentlich  die  sich  bildenden  Abscesse  und  Fistel- 
gänge,  Terlangen  eine  symptomatische  Behandlung. 


Capitel  VI. 

AMyM4e  Eitartuig  der  Niere.  —  Pareiehymatdse  Nephritis  Mit 

amyloider  Dcgeieratioi. 

Nicht  selten  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise,  in  welcher 
anch  die  Leber  und  die  Milz  entarten  durch  Einlagerung  eines  Stof- 
fes in  ihre  Gewebselemente,  welcher  in  Betreff  seiner  Reaction  gegen 
Jod  und  Schwefelsäure  der  Pflanzencellulose  ähnlich  ist,  durch  seine 
chemische  Constitution  aber  den  Proteinsubstanzen  nahe  steht.  — 
Die  amyloide  Degeneration  der  Niere  entsteht  unter  denselben  Be- 
dingungen, unter  welchen  sie  sich  in  der  Leber  und  in  der  Milz 
«itwickelt,  nämlich  durch  den  Einfluss  schwerer  chronischer  Erkran- 
kungen, wie  der  Syphilis,  des  Mercurialismus,  der  Rhachitis,  der  Lun- 
genphthisis,  langwieriger  Eiterungen,  namentlich  im  Gefolge  von 
Garies  und  Nekrose  etc. 

Diese  Degeneration  geht  wohl  immer  von  den  Wänden  der  Ge- 
ftsse,  namentlich  von  denen  der  Glomeruli,  aus  und  bleibt  in  der 
Regel  auf  diese  beschränkt,  während  die  Epithelien  der  Harnka- 
nälchen  gleichzeitig  die  im  vorigen  Gapitel  beschriebenen  Verände- 
rungen erleiden.  Deshalb  ist  der  Name  „parenchymatöse  Nephritis  mit 
amyloider  Degeneration^  für  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform 
passender  als  die  Bezeichnung  derselben  als  „amyloide  oder  speckige 
Entartung  der  Niere  ^.  Mikroskopisch  ist  eine  derartig  erkrankte 
Niere  von  einer  solchen,  welche  der  Sitz  einer  einfachen  parenchy- 
matösen Entzündung  ist,  nicht  ohne  Weiteres  zu  unterscheiden.  Lässt 
man  aber  auf  feine  Schnitte  derselben  nur  kurze  Zeit  eine  Jodlösung 
einwirken,  so  tritt  die  hierdurch  hervorgebrachte  rothe  Färbung  der 
Glomeruli  so  deutlich  für  das  blosse  Auge  hervor,  dass  man  schon  vor 
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der  mikroskopischen  üntersuchaD((  aus  den  zahlreichen  kleinen  rothen 
Punkten,  welche  scharf  gegen  die  gelbe  Umgebung  abstechen,  die 
anatomische  Diagnose  fast  mit  Sicherheit  stellen  kann.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Schlingen  der  Glo- 
meruli  auffallend  breit  und  von  eigenthümlich  mattglänzendem  An- 
sehen. Oft  zeigen  auch  die  Malpighr Bchen  Kapseln  breite,  homogene, 
matt^Iänzende  Contouren.  Wenn  man  die  Präparate  vor  der  Unter- 
suchung eine  Zeitlang  in  verdünnte  Jodlösung  gelegt  hat,  so  haben 
die  in  der  genannten  Weise  veränderten  Gebilde  eine  charakteristisch 
gelbrothe  Farbe  angenommen.  Und  wenn  man  der  Jodlösung  später 
einige  Tropfen  Schwefelsäure  hinzugesetzt  hat,  so  erscheinen  diesel- 
ben undeutlich  violett  oder  dunkelblau  gefärbt.  —  Nur  ausnahms- 
weise betheiligen  sich  auch  die  Tunica  propria  und  noch  seltener 
die  Epithelien  der  Harnkanäleben  an  der  amyloiden  Entartung. 

Wenn  ein  vorher  gesunder  Mensch  von  den  im  vorigen  Capitel 
geschilderten  Symptomen:  Albuminurie,  Blutverarmung,  Hydrops  etc. 
befallen  wird,  so  ist  es  in  so  hohem  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  er  an  einer  amyloiden  Entartung  seiner  Niere  leidet,  dass  man 
diese  Krankheitsform  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  kann. 
Wenn  dagegen  ganz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen 
befällt,  der  an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an  einer 
langwierigen  Eiterung  oder  an  einer  anderen  der  obengenannten 
langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es  in  dem- 
selben Grade  wahrscheinlich,  dass  man  mit  amyloider  Entartung 
der  Niere  oder  richtiger  mit  einer  parenchymatösen  Nephritis,  ver- 
bunden mit  amyloider  Degeneration  der  Gefässwände,  zu  thun  hat. 
Findet  man  bei  einem  solchen  Kranken,  dass  auch  die  Leber  und 
die  Milz  angeschwollen  sind,  und  dass  die  fühlbaren  Leber-  und 
Milztumoren  die  für  die  amyloide  Entartung  charakteristische  be- 
trächtliche Resistenz  zeigen,  so  gevrinnt  die  Diagnose  an  Sicherheit 
Die  Farbe,  das  specifische  Gewicht,  der  grössere  oder  geringere 
Eiweissgehalt  des  Harns,  die  Beschaffenheit  der  Exsudatcylinder, 
das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  von  uraemischen  Er- 
scheinungen geben,  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher 
Autoren,  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  DifferentiaJdiagnose  einer 
einfachen  und  einer  mit  amyloider  Degeneration  complicirten  paren- 
chymatösen Nephritis.  Die  Unterscheidung  beider  Zustände  hat  übri- 
gens ein  nur  sehr  geringes  praktisches  Interesse. 

Von  der  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Niere  gilt  das- 
selbe, was  wir  über  die  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Leber 
und  Milz  gesagt  haben.  Es  ist  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Rück- 
bildung möglich  ist.  Die  Eisenpräparate  und  das  Jodeisen,  welche 
man  empfohlen  hat,  können  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grund- 
leiden haben,  aber  schwerh'ch  die  Entartung  der  Niere  rückgängig 
machen. 
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Capitel  Vn. 
Parendhymatöse  Entartnig  der  Nieren. 

Bei  zahlreichen  Sectionen  findet  man  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausbreitung  die  Epithelialzellen  der  Harnkaoälchen  durch  albn- 
minÖBe  Infiltration  geschwellt,  ihren  Inhalt  getrübt  oder  die  Zellen 
in  moleculärem  Zerfall  begriffen.  Es  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  alle 
derartigen  Fälle  unter  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren 
zu  sabsnmmiren  oder  sie  ohne  Weiteres  von  einer  Hyperaemie  der 
Niere  abzuleiten.  Die  parenchymatöse  Nephritis  unterscheidet  sich, 
obgleich  auch  in  ihrem  Verlaufe  die  Epithelien  der  Harnkanälchen 
anschwellen,  fettig  entarten  und  zerfallen,  sowohl  durch  die  Inten- 
sität und  die  Ausbreitung  des  Prozesses,  als  durch  die  Selbständig- 
keit and  die  unverkennbar  entzündliche  Natur  desselben  so  deutlich 
von  der  in  Rede  stehenden  Ernährungsstörung,  dass  es  sich  ver- 
bietet, beide  Krankheitsformen  zu  identificiren.  Ebenso  ist  die  An- 
nahme, nach  welcher  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Niere  — 
wie  wir  die  in  Rede  stehende  Entartung  in  Ermangelung  eines  bes- 
seren Namens  nennen  wollen  —  durch  eine  Hyperaemie  bedingt  ist, 
unerwiesen  und  unwahrscheinlich.  Es  ist  uns  völlig  unverständlich, 
dass  man  versucht  hat,  das  häufige  Vorkommen  derselben  während 
der  Schwangenschaft,  obgleich  es  zuweilen  schon  im  fünften  und 
sechsten  Monat  beobachtet  wird,  von  einer  Compression  der  Renal- 
arterien  und  einer  dadurch  hervorgerufenen  Stauungshyperaemie  der 
Niere  abzuleiten  (^Roaenstevi). 

Da  die  in  Rede  stehende  Entartung  der  Epithelien  ausschliess- 
lich in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  einer  schweren  Erkran- 
kung erlegen  sind,  und  in  den  Leichen  von  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen gefunden  wird,  so  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  jene  schweren  Krankheitsprozesse  und  die  Schwangerschaft, 
welche  sich  denselben  durch  den  gewaltigen  EingriiT  in  die  gesammte 
Oekonomie  des  Organismus  auf  das  Engste  anschliesst,  unter  Um- 
standen einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und  auf  die 
feinste  Structur  der  Gewebselemente  ausüben.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  sich  dieser  Einfluss  auf  die  meisten  oder  auf  alle 
Gewebe  des  Körpers  erstreckt,  und  zur  Zeit  eben  nur  in  den  Nieren 
näher  gekannt  und  in  seinen  Folgen  einigermaassen  gewürdigt  ist. 
Wenn  uns  auch  eine  klare  Einsicht  in  die  Art  und  Weise  abgeht, 
in  welcher  schwere  constitutionelle  Erkrankungen  und  die  Schwan- 
gerschaft die  Ernährung  und  die  feinere  Structur  der  Nieren  und 
anderer  Organe  modificiren,  so  hat  doch  eine  solche  Einwirkung  auf 
die  Ernährung  nichts  Befremdendes,  wenn  wir  die  bei  jenen  Zustän- 
den vorkommenden  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und 
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der  Innervation,  welche  wir  gleichfalls  von  materiellen  Veränderan- 
gen  ableiten,  in  Erwägung  ziehen. 

Das  häufigste  und  oft  das  einzige  Symptom  der  parenchyma- 
tösen Entartung  der  Niere  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn. 
Wir  dürfen  behaupten,  dass  ebenso  häufig,  als  im  Verlaufe  schwerer 
constitutioneller  Erkrankungen  und  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
Albuminurie  beobachtet  wird,  auch  bei  den  Sectionen  eine  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Entartung  der  Nierenepithelien  gefunden  wird. 
Wie  oft  wird  von  dem  pathologischen  Anatomen  während  der  Obduction 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Harn  des  Kranken  Eiweiss  enthalten 
habe.  Auf  der  anderen  Seite  wage  ich  es  nicht  mit  Sicherheit  zu  be- 
haupten, dass  jede  Albuminurie,  welche  die  oft  erwähnten  Zustände 
begleitet,  auf  einer  Entartung  der  Nierenepithelien  beruhe,  und  ebenso« 
wenig,  dass  jede  Entartung  der  Nierenepithelien  das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Harn  zur  Folge  habe.  Wohl  niemals  wird  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns  bei  der  parenchymatösen  Entartung  so  hochgradig 
als  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  und  bei  der  amyloiden  Ent- 
artung der  Nieren.  Entwickelt  sich  die  parenchymatöse  Entartung 
der  Nieren  im  Verlaufe  einer  acuten  fieberhaften  Erkrankung,  so 
führt  sie  niemals  zu  hydropischen  Erscheinungen.  Oft  fehlen  die 
letzteren  auch  während  der  Schwangerschaft,  wenn  sich  im  Verlaufe 
derselben  parenchvmatöse  Entartung  der  Nieren  und  Albuminurie 
entwickelt.  In  anderen  derartigen  Fällen  kommt  es  zu  einem  mas- 
sigen, in  seltenen  Fällen  zu  einem  hochgradigen  Hydrops.  Endlich 
aber  wird  die  während  der  Schwangerschaft  entstandene  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Niere  zuweilen  dadurch  gefährlich,  dass  sie 
zur  Zeit  der  Entbindung  oder  unmittelbar  nach  derselben  eklampti- 
sche  Anfalle,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Nervenkrank- 
heiten noch  einmal  zurückkommen  werden,  hervorruft. 

Wenn  die  Grundkrankheit  in  Genesung  endet,  so  werden  die 
Ernährungsstörungen  der  Nierenepithelien,  zu  welchen  dieselbe  ge- 
führt hatte,  vollständig  ausgeglichen.  Ebenso  verschwindet  die  Albu 
minurie  und  der  Hydrops  fast  in  allen  Fällen  kurze  Zeit  nach  der 
Entbindung;  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit  mit  der 
parenchymatösen  Nephritis  nicht  identificirt  werden  darf.  Wir  kön- 
nen uns  damit  einverstanden  erklären,  dass  man  die  meisten  Fälle 
von  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  in  Zusammenhang 
mit  einem  Nierenleiden  bringt.  Aber  wir  finden  es  völlig  unstatt- 
haft, die  Albuminurie,  den  Hydrops  und  die  eklamptischen  Anfälle 
der  Schwangeren  als  die  Folgen  einer  jBnV/fe'schen  Krankheit  dar- 
zustellen. 

Nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  der  parenchymatösen  Ent- 
artung beigebracht  haben,  ist  die  Besprechung  der  Therapie  über- 
flüssig. Von  der  symptomatischen  Behandlung  der  eklamptischen 
Anfälle  werden  wir  später  reden. 
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Capitel  VIIL 
CarcuiOM  der  Nieret 

Unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
kommt  am  Häufigsten  das  Carcinom  vor.  Der  Nierenkrebs  ist  zu- 
weilen ein  primärer,  zuweilen  gesellt  er  sich  zu  Carcinomen  in  an- 
deren Organen  als  secundäre  Krebsablagerung  hinzu.  Man  findet 
denselben  aullallender  Weise  schon  bei  jugendlichen  Individuen  und 
selbst  bei  Kindern,  wenn  auch  seltener  als  im  vorgerückten  Alter. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  Nierenkrebses  ist  der  Mark- 
schwamm, weit  seltener  ist  der  Skirrhus  und  der  Alveolarkrebs. 
Ersterer  bildet  bald  umschriebene  Knoten  von  verschiedener  Grösse, 
welche  das  Nierenparenchym  allmählich  verdrängen,  bald  greift  die 
krebsige  Degeneration  von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwicklung 
immer  weiter  auf  das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nie- 
rengewebe allmählich  in  Krebsgewebe  übergeht  {Rokäajisky'^^  infiltrir- 
ter  Krebs).  Die  carcinomatös  entartete  Niere  kann  einen  colossa- 
len  Umfang  erreichen  und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Kinderkopfes  darstellen.  Nicht  selten  greift  die  Entartung 
auf  das  Peritonaeum,  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  auf  die  Bän- 
der und  das  Periost  der  Bauchwirbel  über  oder  wuchert  in  die 
Höhle  der  Nierenk  eiche  und  des  Nierenbeckens  und  selbst  in  das 
Lumen  der  benachbarten  Venen  hinein.  Wichtig  ist  die  Compli- 
cation  des  Nierenkrebses  mit  Krebs  des  Hodens,  welche  an  die 
noch  weit  häutigere  Complieation  von  Nieren-  und  Hodentubereulose 
erinnert.  Sehr  häufig  kommt  es  zu  Blutungen  theils  im  Innern  des 
Carcinoms,  theils  an  meiner  Peripherie.  Im  letzteren  Falle  wird 
Blut  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Harnwege  ergossen. 

Die  Krankheit  bleibt  oft  lange  latent.  Gewöhnlich  erweckt 
zuerst  ein  allmählich  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich  andere 
Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  in  einem 
der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neubildung 
entwickele.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen  und 
sind,  wenn  sie  vorkommen,  wenig  charakteristisch;  auch  die  Urin- 
secretion  kann  ungestört  vor  sich  gehen,  der  Harn  frei  von  Blut 
and  Eiweiss  bleiben.  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich  die  oft  co- 
lossale  Geschwulst,  welche  die  carcinomatös  entartete  Niere  dar- 
stellt, gewöhnlich,  zumal  wenn  die  Bauchdecken  abmagern  und 
schlaff  werden,  durch  Palpation  nachweisen.  Vor  einer  Verwech- 
selung der  entarteten  Niere  mit  Anschwellungen  der  Leber  oder  der 
Milz  schützt  die  Form  der  Geschwulst,  noch  mehr  aber  ihre  ün- 
beweglichkeit:  sie  lässt  sich  weder  verschieben,  noch  folgt  sie  den 
Bewegungen  des  Zwerchfells.  Fast  eben  so  häufig,  als  Eiweiss  und 
Blut  im  Harn  fehlen,  wird  aber  im  Verlaufe  des  Nierenkrebses  AI- 
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buminurie  and  Haematurie  beobachtet.  Die  Blutang  erfolgt,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  theils  aus  den  Gefässen  der  in  die  Harnwege 
hineinwacher n  den  Neubildung,  theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgra- 
digen Hyperaemie  in  der  Umgebung  derselben.  Die  Haematorie, 
bei  welcher  oft  grosse  Mengen  von  Blut  entleert  werden,  dringt 
sich  in  manchen  Fällen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  sie  das 
hervorstechendste  Symptom  bildet.  —  An  dem  überhand  nehmen- 
den Marasmus,  der  um  so  schneller  eintritt,  je  häufiger  und  abun- 
danter  die  Blutungen  erfolgen,  mit  der  schmutzigen  Gesichtsfarbe, 
welche  wir  bei  Krebskranken  zu  beobachten  pflegen,  gehen  die 
Kranken  zu  Grunde,  wenn  nicht  ein  intercurrentes  Leiden  oder  das 
Auftreten  secundärer  Carcinome  in  anderen  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  wichtigen  Organen  das  Ende  noch  früher  herbeifährt  — 
Die  Therapie  ist  ohnmächtig  und  hat  sich  darauf  zu  beschränken, 
die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  den  etwa  eintretenden 
Blutverlust  zu  massigen,  Blutcoagula  aus  der  Blase  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  zu  entfernen  u.  s.  w. 


Capitel  IX. 
Tabercidose  der  Niere. 

BohiUxnaky  unterscheidet  zwei  Formen  der  Nierentuberculose. 

Die  erste  ist  Theilerscheinung  einer  über  viele  oder  selbst  die 
meisten  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der  acuten 
Miliartuberculose  findet  man  die  gleichen  grauen  Knötchen,  mit  wel- 
chen die  Lungen  durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum  u.  s.  w. 
bedeckt  sind,  auch  in  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der  Niere. 
Bei  ausgebreiteter  chronischer  Miliartuberculose  findet  man  zuweilen 
grössere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  in  der  Niere,  aber  nur 
selten  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefüllte  Herde,  tuberculöse  Ca- 
vernen.  Diese  erste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der  Niere 
nur  wenig;  sie  lässt  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen  und 
hat  mehr  pathologisch -anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tuberculöse  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der  Ham- 
wege  complicirt.  Nicht  immer  geht  Lungentuberculose  vorher,  meist 
aber  gesellt  sich  dieselbe  dem  vorgerückten  Stadium  der  Nieren- 
tuberculose hinzu.  Die  Tuberkelablagerung  erfolgt  bei  dieser  zwei- 
ten Form  sehr  massenhaft,  und  die  einzelnen  Knötchen  fliessen  zu 
grossen  Tuberkelmassen  zusammen.  Die  Niere  hat  dann  an  Grösse 
zugenommen,  sie  zeigt  ein  uneben  höckeriges  Ansehen,  und  man 
findet  in  derselben  theils  umfangreiche,  käsige  Herde,  theils  mit 
Tuberkoleiter  gefüllte  Höhlen.  —  Auch  diese  Form  der  Nierentuber- 
culose würde  häufig  latent  bleiben,  wenn  nicht  die  erwähnten  fast 


Parasiten  in  der  Niere.  41 

constaaten  Complicationen  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Diagnose 
gäben.  Besteht  ein  chronisches  Leiden  auf  der  Schleimhaut  der 
Harnwege,  bei  welchem  Schleim,  Eiterkörperchen  und  zu  Zeiten 
Blut  dem  Harn  beigemischt  sind,  spricht  die  gleichzeitige  Anschwel- 
lung der  Hoden  för  die  tuberculöse  Natur  der  Erkrankung  der 
Hamwege,  so  darf  man,  und  zwar  um  so  bestimmter,  je  länger  das 
Leiden  besteht,  annehmen,  dass  die  Entartung  von  den  Harnwegen 
auf  die  Niere  übergegriffen  habe.  Die  Diagnose  gewinnt  noch  an 
Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  eine 
höckerige  Geschwulst  in  der  Nierengegend  zu  fühlen. 


Capitel  X. 
Parasitei  in  der  Niere« 

Von  Parasiten  kommen  am  Häutigsten  Echinokocken  in 
der  Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Leber. 
Die  erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gelangen 
von  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmkanal  (vgl. 
Bd.  L).  Was  die  junge  Brut  bestimmt,  bei  ihrer  Wanderung  aus 
dem  Darmkanal  in  die  Organe  des  Körpers  in  gewissen  Fällen  ihren 
Weg  nach  den  Nieren  zu  nehmen,  ist  unbekannt.  Die  Echino- 
kockensäcke,  welche  bisweilen  die  Grösse  einer  Faust  oder  eines 
Einderkopfes  erreichen,  verhalten  sich  ganz  wie  Ecliinokockensäcke 
in  der  Leber  und  in  der  Milz.  Sie  sind  in  eine  fibröse,  der  Niere 
angehörende  Kapsel  eingebettet.  Sie  können  veröden  oder  platzen 
und  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Richtungen  entleeren;  sie 
können  auch  zu  Entzündung  und  Eiterbildung  in  der  Umgebung 
und  zu  Perforation  des  so  entstandenen  Nierenabscesses  in  die 
Bauchhöhle,  in  den  Darm,  in  die  Nierenkelche  und  Nierenbecken 
fuhren.  , 

Bei  der  Entwicklung  der  Echinokocken  in  der  Niere  können 
alle  Symptome  fehlen.  In  manchen  Fällen  aber  klagen  die  Kranken 
über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass  man 
im  Stande  wäre,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deuten. 
Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  diQ  Diagnose  stellen,  wenn 
man  durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmässige, 
höckerige  Geschwulst  antrifft  und  Garcinom,  Tuberculöse,  so  wie  die 
später  zu  besprechende  Hydronephrose  ausschliessen  kann.  Sicher 
ist  die  Diagnose  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  ^Echinokockenblasen 
oder  Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  entleert  werden:  die  hya- 
linen, bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  aus  concen- 
trischen  Lagen  bestehenden  Wände  der  Tochterblasen  sind  nicht 
leicht  zu  verkennen.  Bei  dem  Durchtritt  derselben  durch  die  Ure- 
teren  können  die  Zeichen  einer  Nierenkolik  entstehen,  und  ihre 
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Entleerang  aas  der  Blase,  zumal  bei  Männern,  kann  von  heftigen 
Beschwerden  begleitet  sein. 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  cellu- 
losae und  der  Strongylus  Gigas  vor.  Letzterer  hat  einige 
Aehnlichkeit  mit  dem  Spulwurm,  ist  \  —  3  Fuss  lang  und  einige 
Linien  dick,  hat  eine  cylindrische  Form  und  im  frischen  Zustande 
eine  blutrothe  Farbe.  Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen, 
welche  den  kleinen  Mund  umgeben.  Am  Schwanzende  hat  das 
M&nnchen  einen  trichterförmigen  Napf,  aus  welchem  deutlich  der 
Penis  hervorragt.  Die  Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft, 
und  selbst  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  in  der  Niere  einge- 
bettet ist,  sind  nicht  näher  bekannt. 


Capitel  XI. 

Missbildangeii  der  Niere,  AbiormitäU»  ihrar  Gestalt  ud 

ihrer  Lage. 

Mangel  einer  Niero,  gewöhnlich  verbunden  mit  abnormer 
Grösse  der  anderen  Niere  und  normaler  Harnsecretion,  Verwach- 
sung beider  N  ieren  unter  einander,  gewöhnlich  durch  eine  schmale 
Brücke  von  Nierensubstanz  am  unteren  Ende  —  die  sogenannte 
Hufeisenniere  — ,  haben  nur  pathologisch-anatomisches,  kein  klini- 
sches Interesse.  Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Lappung  der 
Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  des  foetalen  Zustandes  beruht 
und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Nierenparenchyms  und 
der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von  der  erworbenen  Lap- 
pung unterscheidet.  Abweichungen  der  Lage  finden  sich  haupt- 
sächlich bei  der  Hufeisenniere,  indem  die  mit  einander  verwachse- 
nen Nieren  gewöhnlich  weit  tiefer,  selbst  auf  dem  untersten  Lenden- 
wirbel liegen;  aber  auch  ohne  diesen  Bildungsfehler  kommt  eine 
zu  tiefe  Lagerung  der  Niere  nicht  eben  selten  als  angeborene  Miss- 
bildung  vor,  gewöhnlich  verbunden  mit  Anomalieen  im  Ursprung 
und  in  der  Zahl  der  NierengefUsse,  sowie  in  der  Länge  des  Ureters. 
—  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  mit  einer  abnormen  Lagerung 
verbundene  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere.  Seitdem  man 
auf  diese  Anomalie  aufmerksam  geworden  ist,  hat  die  Zahl  der 
beobachteten  Fälle  eine  ansehnliche  Höhe  erreicht:  ich  kannte  in 
Greiföwald  allein  drei  Kranke  mit  beweglichen  Nieren.  Die  Niere, 
und  zwar  fast  immer  die  rechte,  ist  dabei  in  lockeres  Bindegewebe 
eingebettet,  ihre  Gefasse  sind  verlängert,  und  sie  erhält  durch  das 
vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse.  Man  findet  diese  Anoma- 
lie hauptsächlich  bei  Frauen,  welche  nach  wiederholten  Geburten 
sehr  schlaffe  und  nachgiebige  Bauchdecken  behalten  haben.  Nach 
Rainer  soll  dieselbe  auch  durch  starke  Erschütterungen  des  Körpers, 
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E.  B.  nach  einem  Falle  von  grosser  Höhe,  entstehen;  in  anderen 
F&llen  lässt  sich  weder  eine  sonstige  Anomalie,  noch  ein  wahrschein- 
licher Grand  für  die  Beweglichkeit  der  Niere  entdecken.  —  Wenn 
die  Kranken  aufrecht  stehen,  so  fühlt  man  die  bewegliche  Niere 
gewöhnlich  unterhalb  der  Leber  oder  noch  tiefer;  sie  lässt  deutlich 
die  charakteristische  bohnenförmige  Gestalt  erkennen,  und  man 
kann  sie  oft  ziemlich  weit  nach  Rechts  und  Links,  am  Leichtesten 
aber  nach  Oben  verschieben.  Ein  Kranker  auf  meiner  Abtheilung 
konnte  seiner  Niere  durch  Bewegungen  und  Schuttein  seines  Kör- 
pers in  verschiedenen  Stellungen  die  mannichfachsten  Lagen  geben. 
Anderweitige  Beschwerden  fehlen  entweder  ganz  oder  sind  von 
Complicationen  abhängig;  doch  können  Koliken  und  Itsichte  Entzün- 
dungen des  Bauchfells  durch  Druck  des  beweglichen  Organs  auf 
die  Baucheingeweide  entstehen.  Sehr  nachtheilig  pdegt  die  Wahr- 
nehmung, dass  sie  eine  Geschwulst  im  Leibe  haben,  auf  die  Ge- 
müthsstimmung  der  Kranken  zu  wirkeu,  so  dass  sie  oft  in  schwere 
Hypochondrie  verfallen.  Therapeutisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit 
der  Niere  nur  wenig  auszurichten ;  doch  befinden  sich  die  Kranken, 
znmal  wenn  sie  sehr  schlaffe  Bauchdecken  haben,  gewöhnlich  besser, 
wenn  man  sie  eine  elastische,  aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte 
Leibbinde  tragen  lässt. 


Anhang, 


Kraikkeiteii  der  Nebenniere,  Addison'sche 

Bronzed-skin, 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Nebennieren  ist  bekanntlich 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Pathologische  Veränderungen  derselben 
hatte  man  früher  theils  übersehen,  theils  hatte  man  denselben,  auch 
wenn  man  sie  fand,  keine  Bedeutung  beigelegt.  Um  so  grösseres 
Aufsehen  machte  es,  als  vor  mehreren  Jahren  von  einem  englischen 
Arzte,  Addison^  Erkrankungen  der  Nebenniere:  Abscesse  in  der- 
selben, Krebs,  namentlich  aber  Tuberculose,  als  Ursache  hochgra- 
diger Anaemie  und  einer  eigenthümlichen  Pigmentirung  der  Haut 
aufgestellt  wurden.  So  wenig  Vertrauen  diese  Beobachtungen  er- 
wecken konnten,  und  so  häutig  man  schwere  Erkrankungen  der 
Nebennieren  ohne  Broncefarbe  der  Haut,  und  umgekehrt  diese 
ohne  Degeneration  der  Nebenniere  gefunden  hat,  so  ist  doch  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  beide  Veränderungen  coincidirten ,  in 
der  That  aofiallend  gross.    Ich  habe  in  Greifswald  einen  Kranken 
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beobachtet,  auf  dessen  auffallend  aschgraue  Gesichtsfarbe  ich  meine 
Zuhörer  aufmerksam  machte,  und  bei  dessen  Vorstellung  in  der 
Klinik  ich  von  der  sogenannten  Addison^QchQXk  Krankheit  zu  sprechen 
Veranlassung  fand.  Als  dieser  Kranke  auf  der  chirurgischen  Kli- 
nik wenige  Wochen  später  an  einem  brandigen  Erysipelas  zu  Grunde 
gegangen  war,  fand  sich  bei  der  Obduction  in  der  einen  Neben- 
niere ein  grosser,  gelber,  käsiger  Herd.  —  In  die  Tübinger  Klinik 
wurde  vor  einiger  Zeit  eine  Frau  aufgenommen,  welche  bis  zu 
ihrem  einige  Tage  später  erfolgenden  Tode  das  exquisite  Bild  eines 
Abdominaltyphus  darbot;  der  Fall  wäre  auch  ohne  Zweifel  als  ein 
solcher  behandelt  worden,  wenn  nicht  schon  am  ersten  Tage  und 
ebenso  an  den  folgenden  sich  gezeigt  hätte,  dass  die  Temperatur- 
Steigerung  nicht  SO  beträchtlich  war,  ids  es  einem  Typhus  entsprechen 
würde.  Der  Typhus  wurde  daher  mit  voller  Bestimmtheit  ausge- 
schlossen, aber  es  gelang  nicht,  eine  andere  Diagnose  zu  stellen. 
Die  nach  dem  Tode  angestellte  anatomische  Untersuchung  ergab 
eine  Tuberculose  beider  Nebennieren,  während  die  sorgfältigste  Unter- 
suchung aller  übrigen  Organe  keinerlei  wesentliche  Abnormität  er- 
kennen liess.  Eine  ziemlich  dunkle  Färbung  der  Haut  war  zwar 
schon  während  des  Lebens  aufgefallen,  aber  nicht  beachtet  worden. 
Ich  halte  diesen  Fall  für  besonders  wichtig,  weil  er  zu  beweisen 
scheint,  dass  die  Degeneration  der  Nebennieren  an  und  fQr  sich, 
ohne  das  Hinzutreten  anderweitiger  zufälliger  Erkrankungen  oder 
Gomplicationen ,  unter  typhösen  Erscheinungen  zum  Tode  fahren 
kann.  —  Die  Acten  über  die  Addison^QciiB  Krankheit  sind  noch 
nicht  geschlossen,  und  weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  ein 
genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  der  Neben- 
niere und  der  Anaemie  und  Verfärbung  der  Haut  existirt  oder  nicht. 


Zweiter  Abschnitt, 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und 

Ureteren. 


Capitel  I. 

Erwdtmng  der  Nio^Dbeckei  mit  Schwund  der  Niereisubstau^ 

HydroBephrose. 

(.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  der  Abfluss  des  Harns  aus  den  Nierenbecken  durch  die 
üreteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt  ist, 
so  häuft  sich  der  Harn  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkelchen  an. 
Erreicht  die  Spannung  in  den  Nierenbecken  eine  bedeutende  Höhe, 
so  werden  die  Oeflnungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nierenpapillen 
durch  Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  comprimirt.  Es 
tritt  dann  zwar  nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die  Nieren- 
becken ein,  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht  mehr 
verstärkt  werden,  wenn  nicht  die  Nierenbecken  und  Nierenkelche 
eine  Schleimhaut  besässen  und  Schleim  producirten,  welcher,  dem 
angesammelten  Harne  beigemischt,  so  wenig  als  dieser  abfliessen 
kann.  Dadurch  geschieht  es,  dass  immer  mehr  und  mehr  Flüssig- 
keit in  den  Nierenbecken  sich  anhäuft,  dass  diese  immer  weiter  und 
weiter  ausgedehnt  werden,  und  dass  endlich  der  Druck,  welchen  die 
Papillen  erfahren,  eine  Abflachung  und  eine  allmählich  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  der  Nierensubstanz  fortschreitende  Atrophie 
hervorbringt. 

Der  Verschluss  der  üreteren  kann  durch  Steine,  welche  dauernd 
in  dieselben  eingeklemmt  sind,  durch  Gompression,  welche  sie  von 
benachbarten  Geschwülsten  oder,  wie  ich  es  wiederholt  beobachtet 
habe,  von  schwielig  contrahirtem  Narbengewebe  in  dem  sie  bedecken- 
den Peritonaeum  erfahren,  bedingt  sein.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Üreteren  durch  Entzündungen,  welche  zu  Wulstungen  ihrer 
Schleimhaut  oder  zu  Verwachsung  ihrer  Wände  mit  ein- 
ander gefiihrt  haben,  oder  durch  Neubildungen  verschlossen.  Je 
tiefer  unten,  je  näher  an  der  Blase  die  Obstruction  stattfindet,  um  so 
grössere  Abschnitte  der  üreteren  nehmen  an  der  Erweiterung  Theil. 

Massige  Grade  von  Erweiterungen  im  hamleitenden  Apparate 
sind  zuweilen  durch  Hindemisse  für  die  Harnentleerung  in  der  Blase 
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und  in  der  Harnröhre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  in  diesen  Fällen 
die  Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Spannung  der  Nieren- 
becken sich  niemals  bis  zum  vollständigen  Verschlusse  der  Oefliiungen 
in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dass  das  Leben  bedroht  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  leichteren  Graden  der  Hydronephrose  findet  man  nach  Rth- 
kitanaky  „die  Papille  verjüngt,  dicht  und  lederartig.  Allmählich  ver- 
schwindet die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches, 
während  die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  an  Dicke  abnimmt 
und  in  ihrem  Gewebe  gedrängter,  lederartig,  zähe  wird.  Bei  hohem 
Grade  beträgt  die  Nierensubstanz  einige  oder  nur  eine  Linie,  ja  sie 
ist  endlich  völlig  verschwunden  und  statt  derselben  ein  häutiger, 
aussen  gelappt  aussehender,  innen  gefächerter,  mit  einem  urinösen, 
die  verschiedenartigsten  Trübungen  und  Sedimente  darbietenden  Flui- 
dum  oder  einer  klaren  Serosität  gefüllter  Sack^  dessen  Loculi  sich 
durch  Atrophie  ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse  hier  und  da  in 
Gommunication  setzen,  vorhanden.  Diese  Säcke  erreichen  Kinds- 
kopfs-, ja  sogar  Mannskopfsgrösse.  Die  Erweiterung  der  üreteren 
zeigt  alle  denkbaren  Grade  bis  zu  dem,  wo  der  Ureter  das  Lumen 
eines  Dünndarms  erreicht  oder  übertrifft.  Die  Wandungen  des  Ure- 
ter sind  dabei  verdickt  und  der  gleichzeitig  verlängerte  Ureter  läuft 
nicht  gestreckt,  sondern  darmähnlich  gewunden  und  geknickt  zur 
Blase  herab.  ^ 

(.  8.    07mptom6  and  Verlauf. 

Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose,  welche  sich  natürlich  nie- 
mals entwickeln  können,  wenn  der  Abfluss  aus  beiden  Üreteren  ge- 
hemmt ist,  können  erkannt  werden.  Die  Menge  des  ausgeschiede- 
nen Harns  ist  nicht  vermindert,  da  die  noch  functionirende  Niere 
vicariirend  für  die  entartete  eintritt.  Schmerzen  in  der  Lumbalge- 
gend  können  fehlen.  Die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  den  Nach- 
weis einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  eine  ziemlich 
weiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.  Wird 
das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nierenbecken 
hemmte,  vorübergehend  beseitigt,  so  kann  die  Geschwulst  periodisch 
kleiner  werden,  und  dieser  Umstand  ist  zuweilen  für  die  Diagnose 
von  Wichtigkeit.  Entzündet  sich  der  Sack,  wie  es  in  manchen 
Fällen  beobachtet  wird,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  Frost- 
anfälle. Der  gebildete  Eiter  kann  nach  verschiedenen  Richtungen 
durchbrechen  und  dadurch  das  Krankheitsbild  mannichfach  modifi- 
cirt  werden.  —  Breitet  sich  das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss 
des  Harns  aus  einem  Ureter  hemmte,  auch  auf  den  andern  aus,  so 
dass  aus  beiden  Nieren  kein  Harn  in  die  Blase  gelangen  kann,  so 
hört  die  Harnsecretion  auf  und  die  Kranken  gehen  schnell  unter 
den  Symptomen  der  Uraemie  zu  Grunde. 
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(.  4.    Therapie. 

Bei  Hindernissen  in  der  Urethra  gelingt  es,  durch  fleissiges 
Eatheterisiren  Erweiterungen  der  Harnwege  zu  verhüten  und  die 
Fortschritte  der  etwa  bereits  vorhandenen  Erweiterungen  aufzuhal- 
ten; dagegen  sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen  Grade 
der  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  den  Schwund  der  Nieren- 
substanz, welche  sich  bei  Verschluss  der  Ureteren  entwickeln,  auf- 
zuhalten oder  zu  beseitigen,  es  müssten  denn  Geschwülste,  welche 
durch  chirurgische  oder  medicinische  Hülfeleistungen  zu  beseitigen 
sind,  die  Obstruction  der  Ureteren  veranlasst  haben. 


Capitel  IL 
EDtiäiidiiig  4er  Nierenliecbei^  Pyditis. 

(.  L    Pathogenese  and  Aetlologie. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  Fällen  der 
Sitz  einer  croupOsen  oder  diphtheritischen  Entzündung. 
Diese  Form  wird  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten  neben  ähn- 
lichen Entzündungen  anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Am  Häufig- 
sten kommt  die  croupöse  Entzündung  der  Nierenbecken  beim  Cho- 
leratyphoid  vor.  Dieselbe  kann  aber  auch  aus  der  katarrhalischen 
Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa  hervorgehen. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  ist  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im 
Nierenbecken  auf  die  Schleimhaut  ausüben  —  Pyelitis  calculosa.  — 
In  ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  und  in  Zersetzung  begriffener 
Harn  einen  intensiven  Katarrh  der  Nierenbecken  hervorrufen.  — 
Weit  seltener  ist  der  Katarrh  der  Hamwege  durch  scharfe  Substan- 
zen bedingt,  welche,  dem  Körper  zugeführt,  mit  dem  Harn  aus  dem- 
selben ausgeschieden  werden:  durch  Kanthariden,  durch  balsamische 
und  harzige  Mittel.  —  Dagegen  beobachtet  man  ziemlich  häufig,  dass 
ein  heftiger  Tripper  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
Blase  und  die  Ureteren  auch  zu  katarrhalischer  Pyelitis  führt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  croupösen  Pyelitis  findet  man  die  Schleimhaut  mit 
membranOsen  Exsudaten  bedeckt  oder  in  diphtheritische  Schorfe  um- 
gewandelt. Nach  Abstossung  der  letzteren  bleiben  unregelmässige 
Substanzverluste  der  Schleimhaut  zurück. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  lässt  in  frischen  Fällen  die 
Schleimhaut  durch  Injection  und  Ekchymonirung  geröthet  erscheinen. 
Sie  ist  gleichzeitig  aufgelockert  und  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt. 
Bei  längerem  Bestehen  wird  die  Röthung  der  Schleimhaut  missfarbig 
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schiefergrau,  ihr  Gewebe  erscheint  gewulstet,  ihre  Oberfläche  ist  oft 
mit  harnsauren  Salzen  oder  mit  Kalksalzen  incrastirt.  Die  Nieren- 
becken sind  dabei  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt.  Bei  anhal- 
tender mechanischer  Reizung  kommt  es  endlich  nicht  selten  zu  Ver- 
schwärungen  der  Schleimhaut,  zu  Perforationen  der  Wand  und  zu 
Harninfiltrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe,  welche  jauchige 
Zerstörungen  desselben  zur  Folge  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Yerlaof. 

Die  croupOse  Pyelitis  wird  während  des  Lebens  wohl  nie- 
mals erkannt,  wenn  sie,  wie  in  den  meisten  Fällen,  als  Theiler- 
scheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösartigen  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Scharlach,  Pocken,  Septichaemie,  oder  im 
Choleratyphoid  auftritt. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  Frost- 
anfalle beginnen  und  von  Fiebererscheinungen  begleitet  sein.  Gleich- 
zeitig sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhanden,  welche  in 
die  Hoden  und  in  die  Schenkel  ausstrahlen  und  durch  Druck  ver- 
mehrt werden.  Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich,  wenigstens 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzündung  von  der 
Harnröhre  bis  zum  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  niemals  vermisst. 
Die  Harnsecretion  ist  nur  in  den  Fällen  unterdrückt,  in  welchen 
das  Nierenparenchym  unter  der  Form  einer  interstitiellen  Nephritis 
sich  an  der  Erkrankung  betheiligt.  Dagegen  ist  immer  häufiges 
Drängen  zum  Harnlassen  vorhanden,  und  oft  enthält  der  Urin  grös- 
sere oder  geringere  Mengen  von  Blut,  Eiterkörperchen  und  abge- 
stossenen  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  pflegt  dem  Urin  eine  grössere  Menge  von 
Eiter  beigemischt  zu  werden;  er  ist  frisch  gelassen  trübe,  bei  län- 
gerem Stehen  bildet  sich  ein  scharf  abgegrenzter  Bodensatz  von 
matter  weisser  Farbe.  Wegen  des  Eiterserums,  welches  er  enthält, 
zeigen  sich  beim  Erhitzen  oder  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  die 
charakteristischen  Gerinnungen  eiweisshaltigen  Urins.  Der  Boden- 
satz besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  aus  zahl- 
losen Eiterkörperchen.  —  Die  chronische  katarrhalische  Pyelitis  er- 
schöpft durch  den  täglichen  Eiterverlust  und  durch  das  fortbeste- 
hende Fieber  die  Kranken  und  kann  zu  hochgradigem  Marasmus, 
zu  Hydrops,  zum  Tode  führen.  Ist  sie  durch  Steine  im  Nieren- 
becken bedingt,  so  steigert  sich  die  chronische  Entzündung  von  Zeit 
zu  Zeit,  namentlich  nach  Erschütterungen  des  Körpers,  zur  acuten 
Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen  ein,  welche  die  Er- 
schöpfung beschleunigen.  Die  drohende  Perforation  des  Nieren- 
beckens bezeichnen  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwerden  bei 
den  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  dem  Anziehen  der  Oberschen- 
kel. Erfolgt  der  Durchbruch,  und  wird  das  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Niere  mit  urinöser  Flüssigkeit  infiltrirt,  so  steigern 
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sich  die  Schmerzen  zum  Unerträglichen,    es  treten  neue  Schüttel- 
fröste ein,  die  Kranken  collabiren  und  gehen  schnell  zu  Grunde. 

§.  4.    Therapie. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das  verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  intersti- 
tiellen Nephritis  gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Krankheit  empfiehlt 
sich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Schröpfköpfen 
in  die  Nierengegend,  sowie  die  Anwendung  der  Kälte.  Um  den 
Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche  Men- 
gen von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss  sal- 
ziger oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke.  —  Zieht  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge,  so  verordne  man  warme  Bäder,  in  welchen 
man  die  Kranken  möglichst  lange  verweilen  lässt,  und  lasse  gleich- 
zeitig warme  Breiumschläge  auf  die  Nierengegend  appliciren.  Ob 
der  Gebrauch  des  Kamphers,  der  bei  allen  Reizungszuständen  der 
Hamwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht,  den  günstigen  Einfluss 
ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen  wir  dahingestellt.  — 
Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstringentia,  und  unter 
diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  namentlich  das  Aci- 
dom  tannicum. 


Capital  ill. 
Steuige  CoMremente  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkolik. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanälchen  der  Nierenpapillen  kom- 
men körnige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  harn- 
äaaren  Salzen  bestehen,  als  Harnsäureinfarct,  wenn  sie  aus 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  als  Kalkin- 
farct  bezeichnet;  zuweUen  werden  dieselben  nach  Froriep  auch 
durch  Tripelphosphat  gebildet.  Der  Harnsäureinfarct  kommt  am 
Häufigsten  bei  neugeborenen  Kindern  vor;  die  Ursachen  desselben 
sind  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang  aufgestellte  Behauptung,  dass  der- 
selbe sich  nur  bei  Kindern  finde,  welche  geathmet  hätten,  und  dass 
er  dej^halb  von  grösster  Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin  sei, 
ist  durch  neuere' Beobachtungen,  nach  welchen  sich  derselbe  auch 
bei  todtgeborenen  Kindern  und  selbst  beim  Foetus  finden  kann, 
widerlegt.  —  Auch  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Kalkinfarc- 
tes  und  der  Niederschläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Harnkanäl- 
chen der  Pyramiden  sind  dunkel. 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente  wahr- 
scheinlich unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  dieselben  in 
der  Blase  entstehen.    Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Blasen- 
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schiefergrau,  ihr  Gewebe  erscheint  gewulstet,  ihre  Oberfläche  ist  oft 
mit  harnsauren  Salzen  oder  mit  Kalksalzen  incrustirt.  Die  Nieren- 
becken sind  dabei  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt.  Bei  anhal- 
tender mechanischer  Reizung  kommt  es  endlich  nicht  selten  zu  Ver- 
schwärungen  der  Schleimhaut,  zu  Perforationen  der  Wand  nnd  zu 
Harninfiltrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe,  welche  jauchige 
Zerstörungen  desselben  zur  Folge  haben. 

§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Die  croupöse  Pyelitis  wird  während  des  Lebens  wohl  nie- 
mals erkannt,  wenn  sie,  wie  in  den  meisten  Fällen,  als  Theiler- 
scheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösartigen  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Scharlach,  Pocken,  Septichaemie ,  oder  im 
Gholeratyphoid  auftritt. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  Frost- 
anfalle beginnen  und  von  Fiebererscheinungen  begleitet  sein.  Gleich- 
zeitig sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhanden,  welche  in 
die  Hoden  und  in  die  Schenkel  ausstrahlen  und  durch  Druck  ver- 
mehrt werden.  Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich,  wenigstens 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzündung  von  der 
Harnröhre  bis  zum  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  niemals  vermisst. 
Die  Harnsecretion  ist  nur  in  den  Fällen  unterdrückt,  in  welchen 
das  Nierenparenchym  unter  der  Form  einer  interstitiellen  Nephritis 
sich  an  der  Erkrankung  betheiligt.  Dagegen  ist  immer  häufiges 
Drängen  zum  Harnlassen  vorhanden,  und  oft  enthält  der  Urin  grös- 
sere oder  geringere  Mengen  von  Blut,  Eiterkörperchen  und  abge- 
stossenen  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  pflegt  dem  Crin  eine  grössere  Menge  von 
Eiter  beigemischt  zu  werden;  er  ist  frisch  gelassen  trübe,  bei  län- 
gerem Stehen  bildet  sich  ein  scharf  abgegrenzter  Bodensatz  von 
matter  weisser  Farbe.  Wegen  des  Eiterserums,  welches  er  enthält, 
zeigen  sich  beim  Erhitzen  oder  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  die 
charakteristischen  Gerinnungen  eiweisshaltigen  Urins.  Der  Boden- 
satz besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  aus  zahl- 
losen Eiterkörperchen.  —  Die  chronische  katarrhalische  Pyelitis  er- 
schöpft durch  den  täglichen  Eiterverlust  und  durch  das  fortbeste- 
hende Fieber  die  Kranken  und  kann  zu  hochgradigem  Marasmus, 
zu  Hydrops,  zum  Tode  führen.  Ist  sie  durch  Steine  im  Nieren- 
becken bedingt,  so  steigert  sich  die  chronische  Entzündung  von  Zeit 
zu  Zeit,  namentlich  nach  Erschütterungen  des  Körpers,  zur  acuten 
Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen  ein,  welche  die  Er- 
schöpfung beschleunigen.  Die  drohende  Perforation  des  Nieren- 
beckens bezeichnen  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwerden  bei 
den  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  dem  Anziehen  der  Oberschen- 
kel. Erfolgt  der  Durchbruch,  und  wird  das  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Niere  mit  urinöser  Flüssigkeit  infiltrirt,  so  steigern 
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sich  die  Schmerzen  zum  Unerträglichen,    es  treten  neue  Schüttel- 
fröste ein,  die  Kranken  collabiren  und  gehen  schnell  zu  Grunde. 

§•  4.    Therapie. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das  verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  intersti- 
tiellen Nephritis  gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Krankheit  empfiehlt 
sich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Schröpfköpfen 
in  die  Nierengegend,  sowie  die  Anwendung  der  Kälte.  Um  den 
Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche  Men- 
gen von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss  sal- 
ziger oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke.  —  Zieht  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge,  so  verordne  man  warme  Bäder,  in  welchen 
man  die  Kranken  möglichst  lange  verweilen  lässt,  und  lasse  gleich- 
zeitig warme  Breiumschläge  auf  die  Nierengegend  appliciren.  Ob 
der  Gebrauch  des  Kamphers,  der  bei  allen  Reizungszuständen  der 
Hamwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht,  den  günstigen  Einfluss 
ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen  wir  dahingestellt.  — 
Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstringentia,  und  unter 
diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  namentlich  das  Aci- 
dum  tannicum. 


Capitel  m. 
Steilige  CoBcremento  in  den  Nierenbecicen  and  Nierenliolik. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanälchen  der  Nierenpapillen  kom- 
men körnige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  harn- 
sauren Salzen  bestehen,  als  Harnsäureinfarct,  wenn  sie  aus 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  als  Kalkin- 
farct  bezeichnet;  zuweilen  werden  dieselben  nach  Froriep  auch 
durch  Tripelphosphat  gebildet.  Der  Harnsäureinfarct  kommt  am 
Häufigsten  bei  neugeborenen  Kindern  vor;  die  Ursachen  desselben 
sind  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang  aufgestellte  Behauptung,  dass  der- 
selbe sich  nur  bei  Kindern  finde,  welche  geathmet  hätten,  und  dass 
er  deshalb  von  grösster  Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin  sei, 
ist  durch  neuere' Beobachtungen,  nach  welchen  sich  derselbe  auch 
bei  todtgeborenen  Kindern  und  selbst  beim  Foetus  finden  kann, 
widerlegt.  —  Auch  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Kalkinfarc- 
tes  und  der  Niederschläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Harnkanäl- 
chen der  Pyramiden  sind  dunkel. 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente  wahr- 
scheinlich unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  dieselben  in 
der  Blase  entstehen.    Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Blasen- 
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steine  auf  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Bildung  dieser  Con- 
cremente  näher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisten  Blasensteine, 
entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangen  durch  die  üre- 
teren  in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Niederschläge  ans  dem 
Urin  vergrössert. 

§.  Z.    Anatomischer  Befund. 

Beim  Harnsäureinfarct  sieht  man  auf  Schnittflächen  dnreh 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung  der 
Harnkanälchen  liegen.  Bei  dpr  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  die  entsprechenden  Harnkanälchen  mit  einer  schwärzlichen^ 
grobkörnigen  Masse  gefüllt.  Nach  Zusatz  von  Säuren  verschwinden 
diese  Massen,  und  an  ihrer  Stelle  treten  Harnsäurekrystalle  aof. 
Beim  Foetus  scheinen  nach  Virchow  zuweilen  Erweiterungen  der 
Harnkanälchen  und  Gystenbildung  durch  dauernde  Verstopfung  der 
ausmündenden  Harnkanälchen  zu  entstehen.  —  Beim  Kalkinfarct 
findet  man  weissgelbliche  Streifen  in  den  Pyramiden,  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  schwarze,  körnige  Massen  in  den 
Harnkanälchen,  welche  beim  Zusatz  von  Salzsäure  unter  Gasent- 
wicklung verschwinden.  —  Die  Niederschläge  von  Tripel- 
phosphat,  welche  gleichfalls  weissgelbliche  Streifen  in  den  Pyra- 
miden bilden,  fliessen  zuweilen  zu  hirsekor ngrossen  Steinen  zusam- 
men und  können  zum  Zerfallen  und  zur  Vereiterung  der  Nierensub- 
stanz führen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  und 
Kelchen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie  die  Bla- 
sensteine.  Ihre  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr  ver- 
schieden. Die  kleinsten  sind  nicht  grösser  als  Grieskömer  und 
meist  von  runder  Form.  Die  grössten,  von  Tauben-  oder  Hühner- 
eigrösse,  füllen  das  Nierenbecken  aus  und  haben  oft  genau  die  Form 
der  Becken  und  der  Kelche. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugeborener 
Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen,  sind 
die  einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  Harnsäure- 
infarcts.  Der  Kalkinfarct  und  die  Niederschläge  von  Tri- 
pelphosphatindie  Harnkanälchen  lassen  sich  während  des  Lebens 
nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
ursachen in  vielen  Fällen  keine  Symptome.  Man  sieht  oft  genug 
kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbecken  stammen^ 
mit  dem  Urin  entleert  werden,  ohne  dass  die  Kranken  vor  der  Ent- 
leerung die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten.  —  In  anderen 
Fällen  entstehen  Nierenblutungen,  in  anderen  die  Zeichen  katarrha- 
lischer Pyelitis,  oder  die  Kranken  haben,  namentlich  bei  Erschütte- 
rungen des  Körpers,  empfindliche  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 
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Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  durch 
die  Ureteren  in  die  Blase  ist  in  manchen  Fällen  von  einem  eigen- 
thümlichen  Symptomencomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namen 
der  Nierenkolik  gegeben  hat.  Zwar  können  auch  Blutcoagula 
und  Parasiten,  welche  die  Ureteren  passiren,  zu  Nierenkolik  führen, 
und  es  ist  nicht  unmöglich,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
in  manchen  Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Rede  stehenden 
Symptomencomplexe  zu  Grunde  liege;  aber  alle  diese  Fälle  sind 
verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  denselben 
hervorrufen,  so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  dieser  Stelle 
besprechen.  Es  bleibt  dabei  unverständlich,  weshalb  zuweilen  ver- 
h&ltnissmässig  grosse  Steine  ohne  die  Symptome  der  Nierenkolik 
die  Ureteren  passiren,  während  in  anderen  Fällen  kleinere  Concre- 
mente die  heftigsten  Beschwerden  veranlassen.  Eine  unregelmässige, 
raube  Oberfläche  findet  sich  nicht  immer,  wenn  kleine  Concremente 
au  Nierenkolik  geführt  haben.  —  Bei  der  Nierenkolik  treten  ent- 
weder ohne  bekannte  Veranlassung,  oder  nach  Erschütterungen  des 
Körpers  plötzlich  furchtbare  Schmerzen  auf,  welche  sich  von  der 
Niere  gegen  die  Blase  erstrecken  und  nach  dem  Schenkel  und  dem 
Hoden  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind  mit 
grossem  Angstgefühle  verbunden,  die  Kranken  jammern,  werfen  sich 
umher,  krümmen  sich,  ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt,  der  Puls  ist  klein,  die  Hände  und  Füsse  sind  kühl.  Trotz 
unaufhörlichen  Dranges  zum  Urinlassen  ist  die  Urinsecretion  spar- 
sam. Zu  den  furchtbaren  Schmerzen  und  den  schweren  Depres- 
sionserscheinungen im  Nervensysteme  gesellt  sich  fast  immer  Wür- 
gen und  Erbrechen,  und  gerade  dieses  Symptom  trägt  dazu  bei, 
dass  die  Krankheit  häufig  verkannt  und  mit  Gallensteinkoliken  oder 
mit  Enteralgieen,  Koliken  im  engeren  Sinne,  verwechselt  wird.  Bei 
sehr  reizbaren  Individuen  können  allgemeine  Convulsionen ,  welche 
als  Reflexerscheinungen  zu  deuten  sind,  auftreten.  —  Zuweilen  wer- 
den die  Qualen  der  Kranken  durch  vorübergehende  Remissionen  er- 
leichtert; bald  aber  folgen  neue  heftige  Exacerbationen.  In  anderen 
Fällen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,  bis  sie  plötzlich  eben  so 
schnell,  als  sie  aufgetreten  sind,  verschwinden,  und,  wenn  das  Con- 
erement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in  der  Blase  zu  neuen  Be- 
schwerden fuhrt,  einer  vollständigen  Euphorie  Platz  machen.  — 
Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden  vorübergehen  und 
dauert  nur  selten  länger  als  24  Stunden.  Das  Leben  wird  durch 
die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens  der  Erscheinungen 
so  gut  als  nie  gefährdet.  —  Nicht  eben  häufig  kommt  es  vor,  dass 
die  Besserung  unvollständig  bleibt,  dass  die  Schmerzen  gemässigt 
werden,  ohne  zu  verschwinden,  und  dass  an  die  Symptome  der 
Nierenkolik  sich  die  der  Pyelitis  anschliessen. 
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§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure-,  Kalk-Infarcte  u.  s.  w. 
kann  f&glich  nicht  die  Rede  sein.  —  Bei  der  Therapie  der  Blasen- 
steine werden  wir  die  zur  Auflösung  steiniger  Goncremente  theo- 
retisch empfohlenen  Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  der- 
selben erwähnen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  darauf 
an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei,  um  gün- 
stige Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analepti- 
cis  wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit  an- 
deren zwecklosen  oder  halben  Maassregeln  aufhalten,  sondern  dreiste 
Dosen  Opium  (gr.  p  —  gr.  j  pro  dosi ,  ein  -  bis  zweistündlich)  ver- 
ordnen. Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt  die  Bes- 
serung, welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt,  wohl  nicht 
allein ;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  musculösen  Elemente 
des  Ureter,  welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in  Contraction  ge- 
rathen  sind  und  den  Stein  einklemmen,  in  der  Opiumnarkose  er- 
schlafft werden.  —  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  das  Opium,  schei- 
nen Chloroform-Inhalationen  zu  haben,  welche  nächstdem  am  Meisten 
zu  empfehlen  sind.  —  In  analoger  Weise  kann  ein  kräftiger  Ader- 
lass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er  hervorruft,  Nutzen  bringen; 
doch  wird  man  denselben  in  den  meisten  Fällen  entbehren  können. 
—  Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst  gefolterte  Kranke  ist  da- 
mit noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver  zu  nehmen  oder 
Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  dass  mehr  für  ihn 
geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  seinem  Drängen 
nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben,  ein-  bis 
zweistündige  warme  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrauchen.  Auch 
ist  vielfach  empfohlen  worden,  die  Kranken  nackt  auf  einen  Stuhl 
zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fussboden  stellen 
zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Mengen  von  kohlen- 
säurehaltigen Mineralwässern,  namentlich  Selterser-  und  Sodawasser, 
damit  wo  möglich  der  nachdrängende  Harn  das  Concrement  vor 
sich  her  und  in  die  Blase  treibe. 


Capitel  IV. 
Ctrcinom  lud  Taberculose  der  Nierenbecken  und  der  üreteren. 

Carcinome  in  den  Harnwegen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nieren- 
becken übergreifen  und  in  ihnen  fortwuchern.     In  seltenen  Fällen 
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kommen  neben  Carcinomen  der  Niere  oder  der  Blase  selbständige 
Krebsknoten  in  den  Nierenbecken  und  Ureteren  vor. 

Die  Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates  haben  wir  be- 
reits bei  der  Besprechung  der  Nierentuberculose  erwähnt  und  sie 
dort  als  Theilerscheinung  einer  über  die  Hoden,  die  Prostata,  die 
Samenbläschen  und  die  Niere  verbreiteten  Tuberkelbildung  darge- 
stellt Nicht  in  allen  Fällen  lässt  sich  der  difluse,  käsige  Zerfall, 
welchen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  darbietet,  auf  die  Bildung 
und  Erweichung  discreter  Tuberkelgranulationen  zurückfuhren,  wenn 
man  auch  zuweilen  hirsekorngrosse ,  discrete  oder  gruppirte  Knöt- 
chen, und  nach  deren  Zerfall  rundliche  oder  unregelmässige  Ge- 
schwüre in  der  Schleimhaut  antriift.  Weit  häufiger  ist  durch  gleich- 
massige  Zellenbildung  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  und  durch 
käsige  Umwandlung  derselben  die  innere  Wand  des  Ureters  und 
der  Nierenbecken  in  eine  gelbe,  bröckliche  Masse  verwandelt.  An 
anderen  Stellen  ist  die  entartete  Schleimhaut  zerklüftet  und  zerfallen, 
oder  es  sind  umfangreiche  Substanzverluste  in  derselben  entstanden. 
Immer  sind  bei  diesen  Vorgängen  die  Harnwege  beträchtlich  er- 
weitert und  die  W^andungen  derselben  ansehnlich  verdickt.  Die 
Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates  ist  in  den  Fällen  leicht  zu 
diagnosticiren ,  in  welchen  der  Hoden  und  die  Prostata  durch  Pal- 
pation als  entartet  erkannt  sind,  und  in  welchen  ein  oft  alkalisch 
reagirender,  mit  Eiter-  und  Detritusmassen  gemischter  Harn  entleert 
wird.  Die  Ausbreitung  der  Tuberculose  von  der  Blase  auf  die  Ure- 
teren ist  in  dem  Grade  häutig,  dass  man  in  solchen  Fällen  dieselbe 
vorauszusetzen  berechtigt  ist. 


Dritter  AbschDÜt« 
Krankheiten  der  Harnblase. 


Capitel  I. 
Katarrh  der  Harnblase,  Cystitis  catarrhalis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Katarrh  der  Harnblase  kann  1)  durch  directe  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Ungeschickt 
gemachte  Einspritzungen  bei  Gonorrhoeen,  häufiges  oder  roh  aus- 
geführtes Katheterisiren,  fremde  Körper,  namentlich  Steine  in  der 
Harnblase,  haben  Blasenkatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischung  von 
scharfen  Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Substan- 
zen in  der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestandtheilen 
bringen  intensive  Formen  katarrhalischer  Cystitis  hervor.  Hierher 
gehören  auch  die  durch  den  Missbrauch  von  Kanthariden  und  Go- 
paiva- Balsam  hervorgerufenen  Blasenkatarrhe,  diejenigen,  welche 
sich  bei  Rückenmarkskranken,  im  Verlaufe  des  Typhut«,  bei  Strictu- 
ren,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  so  wie  bei  anderen  zu  Harn- 
retention  führenden  Krankheitszuständen  bilden.  Der  Genuss  von 
jungem  Bier  bringt  wohl  in  ähnlicher  Weise  einen  schnell  vorüber- 
gehenden Blasenkatarrh  hervor,  welchen  man  als  „kalte  Pisse**  zu 
bezeichnen  pflegt.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  Blasenkatarrh  2) 
durch  Fortpflanzung  einer  entzündlichen  Reizung  von 
benachbarten  Organen  auf  die  Blasenschleimhaut.  Hier  ist  vor 
Allem  die  katarrhalische  Cystitis  zu  nennen,  welche  in  vielen  Fällen 
den  Tripper  begleitet  und  gar  nicht  selten  denselben  lange  Zeit  über- 
dauert. Endlich  haben  in  seltenen  Fällen  3)  Erkältungen  der 
Haut,  namentlich  der  Füsse  und  des  Unterleibes,  katarrhalische 
Cystitis  zur  Folge. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  gerö- 
thct,  geschwellt  und  aufgelockert.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim 
bedeckt,  dem  abgestossene  Epithelien  und  junge  Zellen  in  verschie- 
dener Menge  beigemischt  sind. 
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Bei  chronischem  Blasenkatarrh  erscheint  die  Röthung  mehr 
bräunlich  mit  schiefergrauen  Stellen,  die  Schleimhaut  ist  verdickt 
and  gewulstet,  das  submucöse  und  intermusculäre  Bindegewebe  und 
die  Muskelbänder  selbst  sind  verdickt  und  hypertrophisch.  Auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Blase  lagert  ein  grauer  puriformer  Schleim 
oder  ein  gelbes  eiteriges  Secret.  Der  in  der  Blase  enthaltene  Harn, 
auf  welchen  das  perverse  Secret  als  ein  kräftiges  Ferment  einwirkt, 
ist  häufig  zersetzt,  von  scharfem  ammoniakalischem  Geruch  und 
alkaliscber  Reaction. 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  katarrhalischen  Cystitis 
ist  der  in  Heilung  selten.  —  Weit  häufiger  complicirt  sich  im 
weiteren  Verlaufe  die  Zellenproduction  auf  der  freien  Fläche  der 
Blasenschleimhaut  mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe 
der  Schleimhaut,  in  der  Submucosa  und  in  der  Muscularis.  Auf 
diese  Weise  entstehen  katarrhalische  Schleimhautgeschwüre 
and  submucöse  A bscesse.  Durch  beide  wird  zuweilen  die  Wand 
der  Blase  allmählich  perforirt.  Geschieht  dies,  nachdem  die  Blase 
durch  Pericystitis  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebt  und  ver- 
wachsen ist,  so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Blase  Abscesse 
bilden,  welche  sich  im  günstigen  Falle  nach  Aussen,  in  den  Mast- 
darm, in  die  Scheide,  im  ungünstigen  in  die  Bauchhöhle  öffnen.  — 
Ein  anderer,  nicht  eben  häufiger  Ausgang  der  katarrhalischen  Cystitis 
ist  der  in  diffuse  Verjauchung.  Er  kommt  hauptsächlich  in 
den  Fällen  vor,  welche  durch  die  corrosive  Einwirkung  des  zersetz- 
ten Harns  auf  die  Blasenschleimhaut  bei  Harnverhaltung  entstehen. 
Man  findet  dann  die  Schleimhaut  in  hohem  Grade  erweicht,  miss- 
farbig, braunroth  oder  schwarz;  sie  ist  mit  schmutzigen  Exsudaten 
bedeckt  oder  zu  einem  zottig  pulpösen,  jauchig  infiltrirten  Gewebe 
zerfallen.  Die  Muskelbündel  sind  blass  und  leicht  zerreisslich,  das 
submucöse  und  intermusculäre  Gewebe  ist  jauchig  infiltrirt.  In  der 
Blase  findet  sich  eine  schwarzbraune,  chocoladenfarbene  Flüssigkeit 
von  intensivem  ammoniakalischem  Geruch,  welche  aus  zersetztem 
Harn,  aus  Blut,  Jauche  und  abgestossenen  Schleimhautfetzen  besteht. 
In  den  schlimmsten  Fällen  greift  der  Zerfall  auf  alle  Häute  der  Blase 
fiber,  und  der  Inhalt  der  letzteren  gelangt  in  die  Bauchhöhle.  — 
Als  einen  dritten  Ausgang  des  chronischen  Blasenkatarrhs  kann  man 
die  enorme  Verdickung  der  Blasenwand  bezeichnen,  zu  wel- 
cher die  bereits  erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelbündel  in  man- 
chen Fällen  fuhrt;  doch  entwickelt  sich  dieser  Zustand  auch  zuwei- 
len ohne  Blasenkatarrh  bei  lange  Zeit  bestehenden  Hindernissen  für 
die  Excretion  des  Urins.  Die  W^and  der  Blase  ist  in  diesem  Falle 
bis  auf  mehrere  Linien,  bis  auf  einen  halben  Zoll  oder  noch  mehr 
verdickt.  Die  Muskelbündel  stellen  rundliche  Balken  dar  und  bilden 
auf  der  inneren  Oberfläche  leistenförmige  Hervorragungen,  deren  Aus- 
sehen man  mit  dem  der  Innenwand  des  rechten  Herzens  zu  verglei- 
chen pflegt  (vessie  a  colonnc).  Man  unterscheidet,  je  nachdem  die 
Capacität  der  Harnblase  bei  dieser  Hypertrophie  der  Wände  ver- 
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grössert  oder  verkleinert  ist,  eiue  excentrische  und  eine  concentrische 
Hypertrophie.  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  in 
die  Höhe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss 
verkleinert  sein.  —  In  manchen  Fällen  von  chronischem  Blasen- 
katarrh, zumal  dann,  v^enn  derselbe  neben  Hindernissen  für  die 
Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleimhaut  zwischen 
die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bilden  sich  Di- 
vertikel. Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese  zuweilen 
später  zu  grossen  flaschenförmigen  Taschen  von  Faustgrösse  und 
darüber  aus.  Ihre  Gommunication  mit  der  Blase  bildet  anfangs 
eine  spaltförmige  Oeffnung,  später  wird  diese  rund  und  sphinkter- 
ähnlich.  Wegen  der  oft  unvollständigen  Entleerung  der  Divertikel 
werden  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Harnniederschlägen  und 
von  abgesackten  Blasensteinen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
begleitet;  meistens  aber  fehlt  die  Temperatursteigerung  und  die  ver- 
mehrte Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die  Kranken 
über  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauch gegend  und  am  Pe- 
rinaeum,  welche  sich  aufwärts  in  die  Nierengegend  und  längs  der 
Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Ein  Druck,  auf  die 
Blasengegend  ausgeübt,  pflegt  nur  bei  den  heftigsten  Formen  des 
Blasen katarrhs  den  Kranken  empfindlich  zu  sein.  Die  hyperaemische 
und  gereizte  Blasenschleimliaut  zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen 
ihren  Inhalt.  Wenige  Tropfen  Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansam- 
meln, verursachen  heftigen  Drang  zum  Harnlassen;  oder  auch  der 
Sphincter  vesicae  befindet  sich  in  beständiger  krampfhafter  Con- 
traction,  und  so  entsteht  Harnzwang,  ein  Tenesmus  der  Blase,  ganz 
analog  dem  Tenesmus,  welchen  wir  im  Mastdarm  bei  Katarrhen 
desselben  beobachten.  Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der 
Hand,  das  Urinlassen  selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  wenigen 
Tropfen  Urin,  welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra  ab- 
fliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch 
den  Penis  laufe  (Canstatt).  Anfangs  ist  die  Schleimproduction  wie 
bei  allen  frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam,  so  dass  dem 
Urin  nur  einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  wird  der  ge- 
lassene Urin  trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches, 
schleimiges  Sediment  fallen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen 
verlaufen  und  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche 
nach  dem  Genüsse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon 
nach  wenigen  Stunden  zu  verlieren.  In  anderen  Fällen  zieht  sich 
die  Krankheit  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über. 
—  Zuweilen,  zumal  bei  alten  Leuten,  führt  im  Verlaufe  des  acuten 
Blasenkatarrhs  die  krampfhafte  Contraction  des  Sphincter  vesicae 
zu  vollständigem  Verschlusse  der  Blase  und  zu  hartnäckiger  Harn- 
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verhaltuDg.  Wird  dabei  die  Blase  cxcessiv  ausgedehnt,  so  ist  gar 
nicht  selten  eine  dauernde  Lähmung  des  Detrusor  die  Folge. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer- 
len zwar  nach  einiger  Zeit  nachzulassen;  aber  die  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  und  das  beständige  Drängen  zum  Urin- 
lassen besteht  fort.  Die  Menge  des  Schleims  nimmt  beträchtlich 
zu.  Anfangs  setzt  sich  eine  mehr  durchscheinende  Schleimschichte 
allmählich  im  Urin  zu  Boden ;  später  wird  der  Harn  dick  und  trübe, 
das  Sediment  undurchsichtiger,  weiss  oder  gelb,  und  bildet  eine  gallert- 
artige, cohärente  Masse,  die  beim  Uebergiessen  des  Urins  aus  einem 
Gefass  in  das  andere  cohärent  bleibt  oder  sich  in  lange  Fäden  zieht. 

In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuchs  habe  ich  mich  da- 
hin ausgesprochen,  dass  der  reichlich  abgesonderte  Schleim  in  vielen 
Fällen  als  ein  Ferment  auf  den  Harn  einwirke  und  eine  „alkalische 
Gährung^  desselben  hervorrufe.  Bei  dieser  alkalischen  Gährung 
werde  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  zersetzt  und  es  ent- 
ständen Ammoniak  Verbindungen,  namentlich  harnsaures  Ammoniak 
und  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  (Tripelphosphat).  Ich  musste 
damals  hinzusetzen,  dass  der  dem  Harn  beigemischte  Schleim  keines- 
wegs immer  diese  fermentirende  Wirkung  ausübe,  und  dass  ich  in 
zahlreichen  Fällen  von  protrahirtem  chronischem  Blasenkatarrh  den 
Urin  fortdauernd  sauer  reagirend  gefunden  hätte.  Im  Laufe  des 
letzten  Jahres  bin  ich  theils  durch  eine  Beobachtung  von  Traube^ 
theils  durch  eigene  Beobachtungen  und  Experimente,  welche  von 
Teuffei  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  publicirt  sind,  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  nicht  der  Blasenschleim,  sondern 
niedere  Organismen,  welche  wahrscheinlich  am  Häufigsten  durch  die 
Application  schlecht  gereinigter  Katheter  in  die  Blase  gelangen,  die 
alkalische  Harngährung  in  der  Blase  hervorrufen.  Am  Frappantesten 
spricht  mir  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  eine  höchst  inter- 
essante Beobachtung  aus  meiner  Klinik,  welche  ein  an  einer  Blasen- 
lahmung  leidendes  junges  Mädchen  betraf.  Bei  dieser  Kranken, 
welche  Wochen  lang  mit  einem  unreinen  Katheter  katheterisirt  war, 
hatte  sich  eine  exquisite  alkalische  Gährung  des- Harns  in  der  Blase 
entwickelt;  der  von  der  Kranken  entleerte,  alkalisch  reagirende  Harn 
von  scharf  ammoniakalischem  Gerüche  enthielt  die  stechapfelförmi- 
gen  Krystalle  des  harnsauren  Ammoniak,  die  grossen,  sargdeckel- 
förmigen  Krystalle  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia  und  zahl- 
reiche Vibrionen  und  ganz  niedere  Pilzformen  —  aber  weder  grös- 
sere Mengen  von  Schleim,  noch  von  zelligen  Elementen.  Auch  ergab 
eine  genaue  Anamnese,  dass  die  Kranke  niemals  an  den  Erschei- 
nungen eines  Blasenkatarrhs  gelitten  hatte.  —  Der  chronische  Bla- 
senkatarrh zieht  sich  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  hin. 
Je  länger  derselbe  besteht,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf  voll- 
ständige Heilung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  auf  der  Blasenschleimhaut  ist 
dann  zu  vermuthen,  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
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von  Zeit  zu  Zeit  auch  Blut  mit  dem  Drin  entleert  wird,  wenn  ein 
schleichendes,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consumi- 
rendes  Fieber  sich  entwickelt.  Die  Kranken  gehen  dann  schliesslich 
an  Blasenphthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in  der 
Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistelgän- 
gen hinzugesellen. 

Beim  Uebergang  der  katarrhali.schen  Entzündung  der  Blasen- 
schleimhaut in  diffuse  Verjauchung  coUabiren  die  Kranken,  ihr 
Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die  Haut 
kühl ;  der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder  schwärzlich, 
mit  Schleimhautfetzen  gemischt,  von  fauligem  Geruch.  Auch  ohne 
dass  die  Blasenwand  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne  dass  durch 
Austritt  des  Blaseninhaltes  in  die  Bauchhöhle  bösartige  Peritonitis 
entsteht,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  an  allgemeiner  Pa- 
ralyse zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasenwand  durch  Hypertrophie  der 
Muskelbündel  verräth  sich,  weon  die  Blase  gleichzeitig  erweitert  ist, 
durch  das  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  über  der  Symphyse, 
welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erstrecken  kann,  und  welche 
bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird.  Ge- 
wöhnlich  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
Wei^e  verdickte  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren,  selbst  dann, 
wenn  kein  Ver^'chlusa  des  Blasenhalses  und  der  Urethra  die  Ent- 
leerung hindert.  Nur  der  Urin,  welcher  in  der  aufs  Aeusserste  aus- 
gedehnten Blase  gleichsam  nicht  mehr  Platz  findet,  wird  von  den 
Kranken  entleert  oder  fliesst,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  un- 
willkürlich ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Kranken  innerhalb 
24  Stunden  eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch  2  bis 
(>  Pfund  oder  noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  welchen  nur 
der  Katheter  zu  entfernen  im  Stande  ist.  —  Bei  der  concentrischen 
Hypertrophie  der  Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheide  oder  dem 
Mastdam  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  mannichfachen 
Verwechselungen  Veranlassung  gibt.  Da  die  Blase  in  diesen  Fällen 
keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  so  findet  ein  beständiger  Drang  zum 
Harnlassen  Statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augenblick  Ruhe  lässt, 
oder,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  unaufhörliches  Harnträufeln. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  vor  Allem,  dass  man  die 
Blasenschleimhaut  vor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  ent- 
sprechen, wo  ungeschicktes  Katheterisiren  oder  unvorsichtige  Ein- 
spritzungen in  die  Urethra  die  Ursaclie  des  Blasenkatarrhs  sind; 
ebenso  da,  wo  die  Darreichung  von  Kanthariden  u.  s.  w.,  der  lange 
fortgesetzte  Gebraucli  von  Vesicantien  und  von  Unguentum  irritans, 
oder  wo  dauernde  Retontion  und  Zersetzung  des  Harns  zu  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  geführt  haben.    Ist  letztere  durch  Fortpflan- 
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lang  einer  Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus  entätan- 
den,  so  empfiehlt  sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Damm 
oder  an  die  Portio  vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nachweisbare 
Ursache,  so  verordne  man  ein  diaphoretisches  Verhalten. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden  zeigen,  die  Anwen- 
dung örtlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm  als 
oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fällen 
reichen  bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breiumschläge 
auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um  die  Be- 
sehwerden zu  massigen  und  einen  günstigen  Ausgang  herbeizuführen. 
Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst  diluirter  Urin 
in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem  Fall  überflüssig, 
dem  zugeführten  Getränke  schleimige  oder  ölige  Substanzen  hinzu- 
zusetzen, wenn  man  nur  streng  den  Genass  von  Kochsalz  und  von 
Gewürzen  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kranken  künstliche 
oder  natürliche  Säuerlinge,  Selterser,  Wildunger,  Fachinger,  Gailnauer 
Wasser,  Sodawasser  oder  aach  Aqua  Calcis  mit  gleichen  Theilen 
Milch  trinken.  In  besonderem  Rufe  bei  der  Behandlung  des  acuten 
Blasenkatarrhs  stehen  die  Semina  Lycopodii  (ifi  mit  Üß  Mel  dcspu- 
matum  zu  einem  Electuarium  molle  gemischt,  zweistündlich  einen 
Theelöflfel)  und,  zumal  bei  dem  durch  Kanthariden  entstandenen 
Blasenkatarrh,  der  Kampher  (Camphorae  tritae  gr.  vj  auf  3  vj  Mandel- 
emulsion). Ebenso  unbedenklich  als  wirksam  gegen  die  Schmerzen 
and  den  Tenesmus  der  Blase  sind  kleine  Dosen  Opium  unter  der 
Form  eines  Dower^chen  Pulvers,  welches  man  Abends  vor  dem 
Sehlafengehen  gibt,  oder  in  Form  der  Tinctura  thebaica  in  refracta 
dosi.  —  Je  mehr  sich  die  Schmerzen  verlieren,  und  je  reichlicher 
dem  Urin  Schleim-  und  Eiterkörperchen  beigemischt  werden,  um  so 
dringender  ist  der  Gebrauch  der  Adstringentia  indicirt.  Das  am 
Häufigsten  angewandte  Adstringens  ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae 
ürsi  (5/5^  ad  3vj,  zweistündlich  ein  Esslöffel).  Noch  wirksamer  ist 
der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Tannin,  von  welchem  ich  in  einzelnen, 
fast  verzweifelten  Fällen  die  günstigsten  Erfolge  gesehen  habe.  — 
In  den  späteren  Stadien  des  acuten  Blasenkatarrhs  und  noch  mehr 
bei  der  chronischen  Form  der  Krankheit  leisten  auch  die  balsami- 
schen und  harzigen  Mittel,  welche  auf  die  Sehleimilüsse  der  Harn- 
röhre einen  so  überraschend  günstigen  Einfluss  haben,  oft  vortreff- 
liche Dienste.  Hierher  gehören  das  Terpenthinöl,  das  Theerwasser, 
der  Balsamus  peruvianus,  vor  Allem  der  Balsamus  Copaivae,  den 
man  in  Gallertkapseln  geben  kann.  —  Bleiben  die  angegebenen 
Maassregeln  ohne  Erfolg,  so  gehe  man  zu  einer  örtlichen  Behandlung 
über.  Injectionen  mit  lauem  Wasser,  dessen  Temperatur  man  all- 
mählich bis  auf  16**  R.  herabsetzt,  habe  ich  nach  der  Vorschrift  von 
Ciüiale  wiederholt,  namentlich  bei  Frauen,  angewandt,  und  kann  die 
Wirksamkeit  derselben  nicht  hoch  genuj^  preisen.  Vorsichtiger  sei 
man  mit  adstringirenden  Injectionen,  zu  welchen  Lösungen  von  Ar- 
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gentum  nitricum,  Zincum  salpharicum,  Acidum  tannicum  empfohlen 
sind;  ebenso  mit  der  Injection  einer  Emulsion  von  Gopaivabalsam 
(3J  ad  3vj),  deren  Erfolge  von  manchen  Aerzten  gerühmt  werden. 
In  der  besprochenen  Therapie  vermag  die  Erkenntniss,  dass  Ge- 
schwüre in  der  Blase  entstanden  sind,  Nichts  zu  ändern.  —  Der 
jauchige  Zerfall  der  Blasenschleimhaut  ist  keiner  Behandlung  zu- 
gänglich. —  Bei  excentrischer  Hypertrophie  muss  die  Blase  regel- 
mässig alle  8  bis  12  Stunden  durch  den  Katheter  entleert  und  dem 
Kranken  eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt  werden.  Bei 
concentrischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den  Kranken  an- 
halten, den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzuhalten,  um 
diese  allmählich  zu  erweitern.  Auch  hat  man  vorgeschlagen,  einen 
elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  die  Oeifnung  dessel- 
ben mit  einem  Pfropfen  zu  verschliessen  und  diesen  nur  sdle  2  bis 
3  Stunden  behufs  Entleerung  der  Blase  zu  entfernen. 


Capitel  n. 
CroHpftse  Hnd  diphtheritische  Cystitis. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Blasenentzündung  kommt  fast 
nur  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrankheiten ,  bei  Septichaemie, 
Typhus,  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen  auf 
anderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach  dem 
Missbrauch  von  Kanthariden  oder  nach  schweren  Geburten.  Es 
bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzündung  gerinnende  Exsudate 
von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz,  welche  theils 
der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theils  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  infiltriren.  Der  Prozess  ist  selten  über  die  ganze  Blase 
verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form  von  rundlichen 
Flecken  und  Streifen  beschränkt.  Nach  Abstossung  der  diphtheriti- 
schen  Schorfe  bleiben  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut  zurück. 
—  Die  Schleimhaut  ist  nur  dann  zu  erkennen,  wenn  weissliche,  häu- 
tige Gerinnsel  unter  heftigem  Tenesmus  mit  dem  Urin  entleert  wer- 
den. Bei  der  croupösen  Cystitis,  welche  zuweilen  nach  dem  Miss- 
brauche von  Kanthariden  oder  nach  schweren  Zangenentbindungen 
entsteht,  hat  man  grosse  zusammenhängende  Pseudomembranen  mit 
dem  Urin  entleert  werden  sehen.  —  Die  Behandlung  der  croupösen 
und  diphtheritischen  Cystitis  fordert  dieselben  Maassregeln,  welche 
wir  gegen  die  heftigen  und  acuten  Fälle  von  katarrhalischer  Cystitis 
empfohlen  haben. 
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Capitel  III. 
Pericystitis« 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgibt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von  den 
Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch  Ge- 
schwüre und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  selb- 
ständige PhIe.gmonen  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Peri- 
cystitis  belegt.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  vorkommenden  Entzündungen,  und  werden 
fast  nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  von  Typhus,  von 
acuten  Exanthemen,  von  Septichaemie  beobachtet.  In  den  aller- 
seltensten  Fällen  treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen ohne  bekannte  Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt 
grosse  Neigung,  in  Eiterung  und  nekrotischen  Zerfall  der  entzün- 
deten Gebilde  überzugchen;  sie  verbreitet  sich  leicht  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  die  übrigen  Beckenorgane  mit  einander  verbindet 
and  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter  kann  schliesslich  in 
die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  oder  nach  Aussen  am  Peri- 
naeum  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet  zuweilen  den  chroni- 
schen Blasenkatarrh  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chronische 
Form  der  Pericystitis,  welche  zu  callöser  Verdichtung  des  umgeben- 
den Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase  mit  ihrer 
Umgebung  fuhrt. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  kaum  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz 
im  Becken,  wiederholte  Frostanfölle,  vollständige  Retention  des 
Urins,  wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten 
Abscess  geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose.  Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche 
der  Blase  über  die  Symphyse  hervorragt  und  eine  kugelige  Her- 
Tortreibung  bildet,  welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase 
entleert,  und  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder 
vom  Rectum  und  der  Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt, 
ist  die  Diagnose  einigermaassen  sicher.  —  Die  Behandlung  der  Pe- 
ricystitis gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Capitel  IV. 
Taberealose  and  Carcinom  der  Blase« 

Die  Tuberculose  der  Blase   entwickelt  sich   gewöhnlich   als 
Complication  der  Tuberculose  der  Ureteren,  der  Nierenbecken  und 
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der  Nieren.  Auch  in  der  Blase  kommen  theils  discrete  und  con- 
glomerirte  Tuberkel  vor,  welche  bei  ihrem  Zerfall  runde  und  un- 
regelmässig ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  —  aber 
seltener  als  in  den  Ureteren  und  Nierenbecken  —  eine  diffuse  käsige 
Entartung  der  Schleimhaut,  welche  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen 
derselben  fuhrt. 

Die  Symptome  der  Blasentuberculose  sind  denen  eines  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  und  einer  katarrhalischen  Verschwärung  der 
Blasenschleimhaut  sehr  ähnlich.  Reichliche  Beimischung  von  Schleiro- 
und  Eiterkörperchen  zu  dem  oft  zersetzten  ammoniakalischen  Urin, 
zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase,  quälender  Drang  zum 
Harnlassen,  die  Zeichen  der  excentriscben  oder  concentrischen  Bla- 
senhypertrophie begleiten  auch  die  Tuberculose  der  Blase.  Erst  die 
Entartung  der  Hoden  und  der  Prostata  gibt  für  die  differentielle 
Diagnose  sicheren  Anhalt.  Bei  einer  an  Tuberculose  der  Blase,  der 
Harnwege  und  der  Nieren  leidenden  Frau  beobachtete  ich  ein  an- 
regelmässiges, wie  zernagtes  Geschwür  mit  eigentbümlich  grauem 
Grunde  in  der  Vulva,  welches  die  Mündung  der  Harnröhre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  fällt  mit  der  des  chroni- 
schen Blasenkatarrhs  zusammen,  ist  aber  meist  erfolglos. 

Garcinome  der  Blase  sind  nicht  häufig.  Sie  treten  theils 
primär  in  der  Blase  auf,  theils  secundär  oder  als  Fortpflanzung 
einer  carcinomatösen  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms. 
Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Krebses  kommt  der  Skirrhas, 
häufiger  der  Markschwamm,  am  Häufigsten  der  Zottenkrebs  vor. 
Durch  die  ersteren  beiden  entstehen  theils  diffuse  Entartungen  der 
Blasenwand,  deren  Zerfall  Gommunicationen  mit  der  Scheide,  dem 
Uterus,  dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circumscripte 
und  selbst  gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Ge- 
schwulstmassen, welche  aus  feinen,  zarten,  villösen  Excrescenzen 
bestehen,  die  im  Wasser  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens 
häufig  abstossen  und  zu  Blutungen  fuhren. 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  die  hervorstechendsten  Symptome.  Noch 
häufiger,  als  bei  der  Tuberculose,  kommen  Blutungen  vor.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  die  Hartnäckigkeit  und  die  stetige  Ver- 
schlimmerung dieser  Symptome,  auf  die  frühzeitig  eintretende  schwere 
Kachexie,  auf  den  Nachweis  von  Carcinomen  in  anderen,  namentlich 
in  den  benachbarten  Organen,  vor  Allem  aber  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  etwa  abgestossenen  und  mit  dem  Urin  entleerten 
Partikelchen  der  Neubildung.  —  Die  Therapie  ist  ohnmächtig  und 
hat  sich  auf  die  Bekämpfung  der  Blutungen,  auf  die  Beseitigung 
etwa  eintretender  Harnverhaltung  und  anderer  bedrohlicher  Zwischen- 
fälle zu  beschränken. 
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Capitel  V. 
BlasnMiitiiiig^  Haematoria  iresicalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefassen  der  Blase  sind  in  vielen  Fäl- 
len traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  scharfkantige 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedrungene  Körper  zu  dieser 
Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauen- 
simmem  muss  man  auf  die  abenteuerlichsten  Prozeduren  gefasst 
Bein.  Gar  nicht  selten  fuhren  dieselben  in  ihre  Genitalien  oder  in 
die  Harnröhre  fremde  Körper  ein,  welche  Ursache  von  Haematurie 
werden  können.  —  In  anderen  Fällen  führen  Geschwüre  der  Blase 
za  Arrosionen  der  Gefösse  und  zu  Blasenblutung.  —  Auch  Neu- 
bildungen, z.  B.  Tuberkel  und  Carcinome,  namentlich  aber  der  Zot- 
tenkrebs, haben  Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  —  Sehr  selten 
hängen  Blasenblutungen  von  Missbrauch  der  Kanthariden  (Haema- 
toria toxica)  oder  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab.  Endlich 
können  excessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Gefässe  zu 
Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  In- 
dessen ist  diese  Entstehungsweise  von  Blasenblutimgen  sehr  selten, 
so  sehr  auch  Laien  geneigt  sein  mögen,  eine  Haematurie  von  «Bla- 
senhaemorrhoiden^  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für  Blutstauungen 
und  Gefässerweiterungen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig, 
als  im  Mastdarm.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  dann, 
wenn  man  durch  gewissenhafte  Berücksichtigung  aller  Krankheits- 
erscheinungen die  übrigen  Formen  der  Blasenblutung  ausschliessen 
kann,  an  diese  letzte  seltene  Form  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewöhnlich  die  Mischung 
von  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blutungen  aus  den 
Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren.  Auch  kommen  bei 
Blasen blutungen  umfangreichere  Gerinnungen  zu  Stande,  als  bei  jenen. 
Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und  deshalb  bietet  die  Diagnose 
des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung  statthat,  oft  grosse  Schwierig- 
keiten dar.  Den  besten  Anhalt  für  die  richtige  Erkenntniss  der 
Quelle  der  Blutung  geben  die  begleitenden  Erscheinungen.  Fast 
immer  ist  die  Haematuria  vesicalis  mit  Zeichen  einer  Structurver- 
anderung  der  Blase  verbunden:  ausserhalb  der  Zeit,  in  welcher  Blut 
entleert  wird,  enthält  der  Urin  Schleim  und  Eiterkörperchen,  es  ist 
Dysurie  vorhanden  u.  s.  w. 

Die  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
bei  der  Behandlung  der  Blasenblutung.  In  schweren  Fällen  mache 
man  kalte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich 
grosse  Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  erschöpfen, 
80  schreite  man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Lfö- 
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sungen  von  Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein.  —  Gerinnsel,  welche 
die  Blasenmündung  verschliessen ,  sind  nach  den  Vorschriften  der 
Chirurgie  zu  entfernen. 


Capitel  VI. 
Steinige  CoRcremeiite  in  der  Blase» 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Pathogenese  der  Nieren-  und  Blasensteine  ist  trotz  der 
werthvoUen  Bereicherung,  welche  diese  Lehre  durch  Scherer  er- 
fahren hat,  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.  Die  Annahme,  dass 
der  Bildung  von  Harnsteinen  eine  Neigung  des  Körpers,  grosse 
Mengen  von  Harnsäure  oder  Oxalsäure  zu  produciren,  eine  harn- 
saure  oder  Oxalsäure  Diathese  zu  Grunde  liege,  kann  als 
fiberwunden  angesehen  werden.  Unverkennbar  spielt  bei  der  Bildang 
von  Harnsteinen  die  Zersetzung  des  Harns  in  den  Harnwegen  eine 
wichtige  Rolle.  Kommt  eine  solche,  deren  einzelne  Phasen  wir  im 
entleerten  Urin  genau  verfolgen  können,  in  den  Harnwegen  zu  Stande, 
so  bilden  sich  innerhalb  derselben  Niederschläge.  Dieselben  beste- 
hen bei  der  sauren  Gährung  des  Harns,  bei  welcher  der  Schleim 
als  Ferment  zu  dienen  scheint  und  Färb-  und  Extractivstoffe  in 
Milchsäure  u.  s.  w.  umgesetzt  werden,  aus  Harnsäure,  welche  aus 
ihren  Verbindungen  durch  die  stärkere  Säure  ausgetrieben  wird. 
Bei  der  alkalischen  Gährung,  bei  welcher  der  Harnstoff  in  koh- 
lensaures Ammoniak  umgesetzt  wird,  bestehen  sie  aus  den  Verbin- 
dungen, welche  das  Ammoniak  mit  der  Harnsäure  und  der  phos- 
phorsauren Magnesia  eingeht,  aus  harnsaurem  Ammoniak,  aus  Tripel- 
phosphat  und  ausserdem  aus  phosphorsaurem  Kalk. 

Nach  dieser  Theorie,  welche  einigermaassen  dadurch  erschüttert 
ist,  dass  gegen  die  Abhängigkeit  der  alkalischen  Harngährung  von 
beigemischtem  Schleim  sich  gewichtige  Bedenken  erhoben  haben 
und  nach  welcher  isich  auch  die  Bildung  der  aus  oxalsaurem  Kalk 
bestehenden  Concremente  nicht  erklären  lässt,  sind  Katarrhe  der 
Harnwege  als  die  eigentliche  Ursache  der  Steinbildung  anzusehen. 
Der  reichlich  producirte  perverse  Schleim  soll  die  Zersetzung  des 
Harns  weit  schneller  hervorbringen,  als  das  spärlich  secernirte  nor- 
male Secret  der  Schleimhaut  der  Harnwege.  —  Dazu  kommt,  dass 
man  in  den  meisten  Fällen  im  Innern  der  steinigen  Concremente 
einen  Schleimpfropf  oder  Kalksalze  als  Residuen  des  verwitterten 
Schleimes  antrifft,  so  dass  man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass 
sich  feste  zusammenhängende  Concremente  in  den  Harnwegen  nur 
dann  bilden,  wenn  ausser  den  Niederschlägen  aus  dem  Urin  ein  Kör- 
per, auf  welchen  dieselben  sich  präcipitiren  können,  und  ausserdem 
ein  Bindemittel  vorhanden  ist.    Bei  Katarrhen  der  Harnwege  sind 
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beide  Bedingungen  zu  Steinbildung  gegeben:  die  Zersetzungen  des 
Haras  liefern  die  Niederschläge,  der  Schleim  dient  als  Kern  und 
sogleich  als  Bindemittel,  welches  die  Niederschläge  zu  festen  Con- 
crementen  verbindet.  Auch  die  Zusammensetzung  derjenigen  Steine, 
bei  welchen  eine  peripherische  aus  Phosphaten  bestehende  Schichte 
einen  aus  Harnsäure  bestehenden  Kern  umschliesst,  erklärt  sich  leicht 
aas  der  von  Scherer  aufgestellten  Theorie.  So  lange  nämlich  die  saure 
Gährung  des  Harns  dauerte,  wurde  Harnsäure  niedergeschlagen;  als 
dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Katarrhs  und  vielleicht 
auch  in  Folge  der  Verschlimmerung,  welche  derselbe  durch  den 
Reiz  des  Harnsteines  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  entstanden  war, 
schlugen  sich  Phosphate  nieder.  —  Die  Lücken,  welche  in  der  Pa- 
thogenese und  Aetiologie  der  Harnsteine  bleiben,  sind  indessen  noch 
immer  erheblich.  Wir  wissen  nicht,  weshalb  die  meisten  Katarrhe 
sehr  lange  bestehen,  ohne  dass  sich  Concremente  bilden,  während 
andere  kaum  nachweisbare  Katarrhe  sehr  frühzeitig  zu  Steinbildung 
ffthren.  Eben  so  wenig  wissen  wir,  wegen  welcher  Ursache  in  man- 
chen Gegenden  Steine  weit  häufiger  sind,  als  in  anderen.  Kalk- 
haltiges Trinkwasser  liegt  der  Steinbildung  sicher  nicht  zu  Grunde. 
Der  Genuss  von  gegohrenen  kohlensäurehaltigen  Getränken  spielt 
vielleicht  bei  der  Bildung  der  aus  oxalsaureui  Kalk  bestehenden 
Steine  eine  gewisse  Rolle.  —  Männer  leiden  häufiger  an  Steinen  als 
Frauen.  —  Das  Kindesalter  bleibt  nicht  verschont,  aber  im  vorge- 
rückten Alter  ist  die  Krankheit  häufiger. 

{.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Grösse,  die  Zahl,  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Harnsteine  ist  verschieden.  Die  kleinsten,  welche  sich 
meist  in  grosser  Menge  vorfinden,  nennt  man  Harngries.  Die  Form 
und  Farbe  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Bestandtheilen.  Nach 
diesen  unterscheidet  man  {F&rster)  folgende  Arten: 

1)  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
sauren  Salzen  bestehen.  Sie  sind  rund  oder  oval,  gewöhnlich 
von  rothbrauner  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder  höcke- 
riger Oberfläche. 

2)  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk.  Sie  zeigen  gewöhnlich 
eine  höckerige  und  drusige  Oberfläche  und  werden  daher  Maulbeer- 
steine genannt;  sie  sind  sehr  hart,  von  dunkelbrauner  oder  schwärz- 
licher Farbe  (durch  beigemischten  und  umgewandelten  Blutfarbstoff); 
doch  gibt  es  auch  kleine  blasse  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk,  welche 
in  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamenkörnern  haben. 

3)  Steine,  welche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Mag- 
nesia und  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Sie  sind  von 
mehr  weisser  oder  grauer  Farbe,  haben  eine  runde  oder  ovale  Ge- 
stalt, geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige  kreidige  Beschaffenheit. 

4)  Steine,  welche  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen 
und  aus  phosphorsauren  Salzen  zugleich  bestehen.   Bei  diesen 

XUaaytr,  Pathologl«.    6.  kufU    II.  5 


gg  Krankheiten  der  Harnblase. 

wechseln  rothe  und  weisse  Schiebten  mit  einander  ab,  oder  der  eine 
Stoff  bildet  die  Mitte,  der  andere  die  Schale. 

5)  Steine,  welche  aus  Cystin,  und  Steine,  welche  aus  Xan- 
thin  bestehen,  sind  äusserst  selten. 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit  der 
Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuchtungen 
und  Divertikeln  der  Blasenwand  eingebettet  und  fixirt.  Die  Blasen- 
schleimhaut befindet  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  oder  der  katar- 
rhalischen Verschwärung.  Die  Muscularis  ist  gewöhnlich  hypertro- 
phisch ;  doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die  Goncre- 
mente  glatt  und  leicht  sind. 

{.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deut- 
liches Gefnhl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase 
befindet,  welcher  bei  verschiedenen  Körperstellungen  seinen  Platz 
wechselt.  Ein  wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Blase,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten  vermehrt,  bei  der  Rückenlage 
vermindert.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Penis  zur 
Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kinder,  an  der  Vorhaut  zu  zerren, 
so  dass  bei  ihnen  oedematöse  Verdickung  derselben  und  eine  ab- 
norme Länge  des  Penis  als  charakteristische  oder  doch  verdächtige 
Zeichen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  ürinlassen  wird  der  Harn- 
strahl oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  den  Blasenhals 
verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich  dabei  oft  die 
Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzulassen.  Selbst  wenn 
das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne  Schmerzen  vor  sich  geht, 
pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den  heftigsten  Schmerzen  be- 
gleitet zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit  Schmerzen  in  den  Hoden, 
in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierengegend,  mit  krampfhaften  Zu- 
sammenziehungen des  Afters  und  selbst  mit  allgemeinen  Reflexer- 
scheinungen. Alle  diese  Symptome,  sowie  auch  die  Symptome  des 
Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eintretende  Haematurie  reichen  je- 
doch keineswegs  aus  für  die  Diagnose,  und  man  muss  es  sich  zur  Re- 
gel machen,  einen  bestimmten  Ausspruch  erst  dann  zu  thun,  wenn  man 
durch  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  Gewissheit  erlangt  bat. 

{.  4.    Therapie. 

Dass  es  gelingen  könne,  grössere  Blasensteine  durch  innerlich 
dargereichte  Medicamente  aufzulösen,  muss  vorläufig  als  unerwiesen 
bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Je 
nach  der  chemischen  Constitution  der  Blasensteine  hat  man  Mittel 
empfohlen,  welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder  seine  saure 
Reaction  vermehren  sollten.  Die  erstere  Absicht  ist  bekanntlich 
leichter   zu  erreichen,   als  die  letztere,    da  die  kohlensauren  und 
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pflanzensauren  Alkalien,  welche  man  dem  Körper  zufuhrt,  durch 
den  Urin  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  werden,  während 
es  nur  schwer  gelingt,  die  Säure  des  Harns  zu  vermehren.  Die 
Darreichung  der  Benzoesäure,  welche  als  Hippurt$äure  im  Harn  wie- 
derkehrt, lässt  sich  theoretisch  zur  Auflösung  der  aus  Phosphaten 
bestehenden  Steine  rechtfertigen;  indessen  verbietet  sich  die  anhal- 
tende Darreichung  dieses  Medicaments  in  grossen  Dosen  durch  die 
schädliche  Einwirkung,  welche  die  Benzoesäure  auf  die  Digestions- 
organe ausübt.  Auch  der  Gebrauch  von  Weinsäure  und  Citronen- 
säure  könnte  günstig  auf  die  Auflösung  der  aus  Phosphaten  beste- 
henden Steine  einwirken;  doch  sind  diese  im  Uebrigen  unschäd- 
lichen Mittel  durchaus  nicht  in  die  Praxis  eingeführt;  vielmehr  pflegt 
man,  sobald  man  steinige  Concremente  in  den  Harnwegen  diagno- 
sticirt  hat,  unbekümmert  um  die  chemische  Constitution  derselben, 
kohlensaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohlhabende  Kranke  nach 
Yichy  oder  Karlsbad  zu  schicken,  da  die  dortigen  Quellen  einen 
weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  besitzen.  Vielleicht  beruht 
die  günstige  Wirkung  dieser  Behandln ngs weise  auf  dem  Einflüsse, 
welchen  diese  Mittel  auf  den  Katarrh  der  Harnwege,  die  Hauptursache 
der  Steinbildung,  haben;  vielleicht  hat  Meckel  Recht,  wenn  er  eine 
pseudomorphotische  Umwandlung  der  Steine  annimmt,  indem  durch 
Intussusception  der  peripherischen  Massen  in  das  Innere  des  Stei- 
nes seine  chemische  Zusammensetzung  allmählich  verändert  werde, 
so  dass  der  Oxalsäure  Kalk  oder  die  Harnsäure  später  durch  Phos- 
phate verdrängt  werden ;  diese  letztere  Umwandlung,  welche  dadurch 
gefördert  wird,  dass  man  den  Harn  alkalisch  macht,  würde  insofern 
von  günstigem  Einflüsse  sein,  als  die  aus  Phosphaten  bestehenden 
Steine  am  Leichtesten  zerbröckeln ;  —  jedenfalls  aber  ist  es  vorläufig 
dringend  zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungsweise  stehen  zu 
bleiben  und  nicht  auf  aprioristische  Raisonnements  neue  Curmetho- 
den  zu  basiren.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  das  Lithium  carbonicum 
einen  besonderen  Ruf  gegen  die  Lithiasis  erworben  und  wird  von 
verschiedenen  Seiten  dringend  empfohlen.  Ich  würde  auf  diese  Em- 
pfehlung kein  Gewicht  legen,  wenn  sich  dieselbe  nur  auf  das  theo- 
retische Raisonnement  stützte,  dass  das  Lösungsvermögen  des  koh- 
lensauren Lithions  für  die  Harnsäure  fast  sechsmal  so  gross  als  das 
des  doppeltkohlensauren  Natrons  ist.  Da  aber  auch  von  zuverlässi- 
gen Aerzten  einzelne  Mittheilungen  gunstiger  Erfahrungen  am  Kran- 
kenbett vorliegen,  halte  ich  es  gerechtfertigt,  in  geeigneten  Fällen 
weitere  Versuche  mit  dem  Lithium  carbonicum  (dreimal  täglich 
gr.  i  —  V  )  anzustellen. 

Ueber  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  und  der  Blaseublu- 
tungen,  zu  welchen  Blasensteine  häufig  Veranlassung  geben,  haben 
wir  früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Opera- 
tionen gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 
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Neurosen  der  Blase« 

üeber  die  normale  InnerTation  der  Blase  und  über  die  Vor- 
gänge bei  der  Harnentleerung  schuldet  uns  die  Physiologie  noch 
manche  Aufklärungen.  Die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  gesun- 
der Mensch,  wenn  man  ihn  auffordert  Urin  zu  lassen,  oft  nicht  im 
Stande  ist,  dieser  Aufforderung  zu  genügen,  so  lange  ein  Fremder 
den  Act  beobachten  will,  so  wie  die  Thatsache,  dass  die  meisten 
Menschen  bei  den  ersten  Versuchen,  aus  einem  Wagen  oder  vom 
Pferde  herab  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  ihre  Absicht  erreichen, 
während  ihnen  dies  bei  einiger  Uebung  leicht  wird,  ist  kaum  genü- 
gend zu  erklären.  Nichts  desto  weniger  erleichtert  es  die  Ueber- 
sicht  und  das  Verständniss  der  Innervationsanomalieen  der  Blase, 
wenn  wir  auch  bei  diesen  Sensibilitäts-  und  Motilitäts-Neurosen  un- 
terscheiden und  erstere  in  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie,  letztere 
in  Hyperkinese  und  Akinese  eintheilen. 


Capital  VII. 
Hyperaesthesie  der  Blase« 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  In- 
dividuen, welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem  der 
Onanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft 
bei  ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  hervor  —  castus  raro 
mingit  — .  Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  za 
folgen,  so  entstehen  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des 
Penis.  Das  Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  sol- 
chen Individuen  nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie 
eine  reine,  nicht  mit  Motilitätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen 
aber  ist  mit  dieser  Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie 
des  Detrusor  verbunden,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien 
ein  kräftiger  Harnstrahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  lang- 
sames Abtröpfeln  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr 
hohe  Grade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  kommen  zuweilen  nach 
überstandenen  Gonorrhoeen  vor.  Es  gibt  derartige  Kranke,  welche 
zu  ihren  bisherigen  Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie 
kaum  länger  als  eine  Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande 
sind,  und  welche  dadurch  fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese 
Form  der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Ka- 
tarrh der  Blase  complicirt  sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz 
der  Blase  gegen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom dieses  Katarrhs,  und  niemals  habe  ich  bei  demselben  eine  starke 
Schleimproduction  beobachtet. 
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Gegen   die   leichteren  Formen   der  Hyperaestbesie   der  Blase, 
welche  bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  vorkommen,    em- 

J fehle  man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte 
Pouchen.  —  Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen 
urQckbleiben,  habe  ich,  nachdem  Kaltwasser-Curen,  Einspritzungen 
io  die  Blase  und  andere  eingreifende  Prozeduren  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  in  einzelnen  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Copaiva- 
Balsam  in  grossen  Dosen  schnell  und  spurlos  verschwinden  sehen. 
Für  eigentliche  Neuralgieen  der  Blase,  d.  h.  für  schmerz- 
hafte Erregungen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen 
abzuleiten  sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben 
einwirken,  fehlen  constatirte  Beobachtungen. 


Capitel  Vin. 

« 

Aiaesthesie  der  Bla8^ 

Es  gibt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  ürinlassen  zu  em- 
pfinden, sehr  beträchtliche  Ansammlungen  von  Urin  in  der  Blase 
ertragen,  ohne  dass  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  be- 
zeichnen können.  Dagegen  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enu- 
resis nocturna  —  das  nächtliche  Bettpissen  —  von  einer  unvollkom- 
menen Anaesthesie  der  sensiblen  Blasennerven,  einer  verminderten 
Erregbarkeit  derselben  abzuleiten.  Man  bringt  diese  überaus  traurige 
Erscheinung,  welche  die  damit  behafteten  Individuen  nicht  selten 
den  furchtbarsten  Misshandlungen  preisgibt  und  das  Glück  mancher 
Familien,  in  welchen  ältere  Kinder  an  demselben  leiden,  zerstört, 
gewöhnlich  mit  paralytischen  Zuständen  der  Blase  in  Verbindung. 
So  zahlreiche  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  aber  auch  beobachtet 
habe,  niemals  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  im  Laufe  des  Tages 
der  Sphincter  vesicae  seine  Dienste  versagte,  dass  die  Kinder  an 
Harnträufeln  litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Drang  zum  Harnlassen 
einstellte,  sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  Topf  zu  erreichen.  Es 
gibt  somit  im  Grunde  nur  zwei  Möglichkeiten,  die  Enuresis  nocturna 
za  erklären;  entweder  ist  die  Empfindung,  welche  die  Füllung  der 
Blase  hervorruft,  zwar  vorhanden,  aber  nicht  stark  genug,  um  die 
Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  zu  erwecken,  oder  es  ist  diese 
Empfindung  von  normaler  Stärke,  aber  der  Schlaf  ist  ungewöhnlich 
tief.  Im  letzteren  Falle  würde  das  nächtliche  Bettpissen  sich  ähn- 
lich verhalten,  wie  die  bekannte  Erscheinung,  dass  manche  Kinder 
aas  dem  Bette  fallen,  ohne  aufzuwachen.  Bei  den  von  mir  beob- 
achteten, namentlich  bei  den  erwachsenen  Kranken,  habe  ich  einen 
abnorm  festen  Schlaf  nicht  constatiren  können.  Es  ist  zum  Glück 
selten,  dass  die  Enuresis  nocturna,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern 
vorkommt  und  häufig  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  fortbesteht. 
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fiber  das  zwanzigste  Jahr  hinaus  andauert.  Dieses  Verhalten  zu  ken- 
nen, ist  wichtig,  da  man  die  verzweifelten  Kranken  und  ihre  Angehö- 
rigen gerade  durch  die  Mittheilung  dieser  Erfahrung  am  Besten  tröstet. 
Kinder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen 
und  sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie 
zum  ürinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Maassregeln  lässt  sich 
Nichts  einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesentlichem  Nutzen 
sind.  Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich  mich  in  allen 
Fällen,  in  welchen  das  nächtliche  Bettpissen  nicht  von  Faulheit  ab- 
geleitet werden  kann,  gegen  die  Grausamkeit  aussprechen,  die  Kran- 
ken zu  prügeln  oder  in  anderer  Weise  zu  bestrafen.  Im  Eltern- 
hause, noch  mehr  aber  in  Pensions-  und  Waisen- Anstalten,  in  Armen- 
häusern und  Gefängnissen,  werden  gewöhnlich  Jahre  lang  ohne  allen 
Erfolg  gegen  die  Enuresis  nocturna  Strafen  angewendet,  und  wenn 
man  sich  die  oft  entsetzliche  Geschichte  von  Bettpissern  aus  den 
niedern  Ständen  zu  hören  die  Mühe  nimmt,  so  wird  man  sich  über- 
zeugen, dass  gewiss  nicht  die  zu  geringe  Härte  der  Strafe  die  Ur- 
sache ihrer  Erfolglosigkeit  ist.  Ohne  mich  auf  den  Versuch  einer 
Erklärung  einzulassen,  will  ich  nur  an  die  bekannten  Thatsacben 
erinnern,  dass  die  Furcht  vor  dem  Einschlafen  oft  eine  einschläfernde, 
der  Wunsch,  einzuschlafen,  die  entgegengesetzte  Wirkung  hat;  dass, 
wenn  man  zu  einer  bestimmten  Zeit  aufstehen  will,  die  Furcht,  die 
Zeit  zu  verschlafen,  schädlich,  die  Zuversicht,  zur  rechten  Zeit  auf- 
zustehen, nützlich  ist.  Ganz  analog  findet  man,  dass  Bettpisser, 
welche  am  vergangenen  Tage  hart  gezüchtigt  wurden  und  in  der 
Furcht  vor  neuer  Strafe  einschlafen,  am  Morgen  im  durchnässten 
Bette  erwachen;  gelingt  es  dagegen,  vielleicht  durch  Darreichang 
eines  völlig  indifferenten  Mittels,  von  dem  man  grosse  Erfolge  ver- 
spricht, Zuversicht  zu  erregen,  schlafen  sie  mit  Hoffnung,  nicht  mit 
Furcht  ein,  so  werden  sie  oft  durch  den  Drang  zum  Urinlassen  ge- 
vi^ckt  und  bleiben  für  einige  Zeit  oder  für  die  Dauer  von  dem  Uebel 
verschont.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  den  Zeitungen  Geheimmittel 
gegen  die  Enuresis  nocturna  empfohlen  und  Zeugnisse  fßr  die  Wirk- 
samkeit derselben  publicirt;  gewiss  enthalten  nicht  alle  dergleichen 
Zeugnisse  absichtliche  Unwahrheiten,  aber  ebenso  gewiss  ist  es,  das8 
die  Erfolge  mehr  auf  dem  psychischen  Eindrucke  der  zuversichtlichen 
Empfehlung,  als  auf  der  Arzneiwirkung  der  Mittel  beruhen.  Man 
darf  nicht  müde  werden,  den  Kranken  wieder  und  wieder  Hoffnung 
zu  erwecken  und  ihnen  indifferente  Verordnungen  zu  machen,  von 
denen  man  Erfolge  verspricht.  Selbst  bei  kleinen  Kindern,  noch 
häutiger  aber  bei  Erwachsenen,  habe  ich  vorübergehend  und  später 
dauernd  von  einem  solchen  Verfahren  Wirkungen  gesehen,  welche 
die  Angehörigen  und  die  Kranken  selbst  in  Erstaunen  versetzten. 
Gewöhnlich  verordnete  ich  kleine  Dosen  von  Natron  bicarbonicum. 
Differente  Mittel,  z.  B.  Strychnin,  Kanthariden,  grosse  Dosen  von 
Syrupus  Ferri  jodati,  ebenso  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten 
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in  die  Blase  sind  zu  vermeiden.  Wichtig  ist  es  jedoch,  dass  man 
mderweitige  aus  dem  Zustande  der  Kranken  sich  ergebende  Indi- 
cationen  sorgfältig  berücksichtige. 


Capital  IX. 
Hyperkiiese  der  Blase^  Blasenkrampf^  Cystospasmis« 

Stürmische  Contractionen  der  filasenmuskeln  entstehen  sehr  häu- 
fig in  Folge  des  Reizes,  welchen  fremde  Körper,  namentlich  Steine, 
auf  die  innere  Blasenwand  ausüben;  auch  begleiten  dieselben  die 
meisten  Texturerkrankungen  der  Blase.  Da  wir  aber  abnorme  Er- 
regungszustände der  motorischen  Nerven  eines  Organs,  welche  als 
Reflexerscheinungen  in  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven  des 
gleichen  Organs  bei  Texturerkrankungen  desselben  auftreten,  nicht 
zu  den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen,  so  dürfen  wir  auch  jene  ge- 
wöhnlich als  „krampfhaft'^  bezeichneten  symptomatischen  Contractio- 
nen der  Blasenmuskeln  nicht  als  Blasenkrämpfe  bezeichnen,  sondern 
mfissen  diesen  letzteren  Namen  auf  diejenigen  abnormen  Erregungs- 
zustände motorischer  Blasennerven  beschränken,  welche  unabhängig 
von  nachweisbaren  Texturerkrankungen  der  Blasenwand  vorkommen. 

Romberg  unterscheidet  cerebrale,  spinale  und  Reflex -Einflüsse 
als  Ursachen  des  Blasenkrampfes.  In  Betreif  der  ersteren  erin- 
nere ich  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszustände  des 
Sympathicus  zwar  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  aber  keines- 
wegs völlig  unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fasern  und 
Ganglien  des  Gehirns  sind.  Gemüthsafiecte  haben  einen  nachweis- 
baren Einfluss  auf  die  Erregung  sympathischer  Fasern,  und  in  ana- 
loger Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcht  und  des 
Schreckens  die  Muskelfasern  der  Haut  sich  contrahiren  und  eine 
Gänsehaut  entstehen  sehen,  beobachten  wir  unter  der  Einwirkung 
derselben  Affecte,  Contractionen  des  Detrusor  urinae  und  heftigen 
Drang  zum  Harnlassen.  Auch  bei  entzündlicher  Reizung  des  Rücken- 
marks und  bei  Texturerkrankungen  des  Gehirns  sollen  nach  Rom- 
berg  krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  vorkommen,  eine  Er- 
scheinung, welche,  da  der  Detrusor  vom  Sympathicus  innervirt  wird, 
schwer  zu  erklären  ist,  aber  wenigstens  in  der  Entstehung  von  Bla- 
senkrämpfen bei  Gemüthsaifecten  ein  Analogen  findet.  Die  meisten 
Blasenkrämpfe  entstehen  auf  reflectorischem  Wege.  Bei  empfind- 
lichen Individuen  bewirkt  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der 
Urethra  durch  einen  eingeführten  Katheter  krampfhafte  Contractionen 
des  Sphincter  vesicae ;  in  anderen  Fällen  geben  Reizungszustände  des 
Mastdarms  und  ganz  besonders  häufig  Reizungszustände  des  Uterus 
in  Blasenkrämpfen  Veranlassung.  Dazu  kommen  endlich  Fälle  von 
Blasenkrampf,  bei  welchen  derselbe  nur  eine  Theilerscheinung  ver- 
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breitetet  Keurosen  bildet  und  von  einer  krankhaft  gesteigerten  Er- 
regbarkeit des  gesammten  Nervensystems,  die  man  gev^öhnlich  ak 
Hysterie  bezeichnet,  abgeleitet  werden  muss. 

Die  Symptome  des  Blasenkrampfes  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Detrusor  oder  der  Sphincter  vesicae  vom  Krampf  ergriffen 
ist.  Im  ersteren  Falle  entsteht  bei  der  geringsten  Fallung  der  Blase 
ein  heftiges  Drängen  zum  Harnlassen;  die  Kranken  sind  nur  mit 
Muhe  im  Stande,  durch  Verschluss  des  Sphinkter  den  beständigen 
Abfluss  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  gar  nicht  den 
Harn  zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  abfliesst,  ein  Zustand, 
den  man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pflegt.  Befinden  sich 
dagegen  die  Muskelfasern  des  Sphinkter  in  krampfhafter  Contraction, 
so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  Anstrengung  den  Urin 
tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle  auszuspritzen  — 
Dysuria  spastica;  oder  der  Verschluss  der  Blase  ist  absolut,  es  kommt 
zu  vollständiger  Harnverhaltung  -  Ischuria  spastica.  Werden  end- 
lich beide  Antagonisten,  der  Detrusor  und  der  Spinkter,  gleichzeitig 
vom  Krampf  ergriffen,  so  entsteht  ein  äusserst  qualvoller  Zustand, 
auf  der  einen  Seite  der  heftigste  Harndrang,  auf  der  anderen  ein 
mehr  oder  weniger  vollständiges  Unvermögen,  dem  Drange  zu  ge- 
nügen. In  solchen  Fällen  kann  sich  die  spastische  Affection  anch 
auf  andere,  namentlich  benachbarte  Organe  verbreiten,  und  es  kön- 
nen Tenesmus  des  Mastdarms,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  allge- 
meine Gonvulsionen  hinzutreten.  Charakteristisch  für  den  Blasen- 
krampf ist  der  Wechsel  zwischen  freien  Intervallen  und  heftigen 
Paroxysmen;  letztere  haben  oft  nur  die  Dauer  von  wenigen  Minuten, 
oft  dauern  sie  eine  halbe  Stunde  und  noch  länger.  Sie  wiederholen 
sich  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  und  pflegen  gewöhnlich 
eben  so  plötzlich  zu  verschwinden,  als  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  im  engeren  Sinne  moss 
man  vorsichtig  sein,  da  die  Krankheit  nicht  gerade  häutig  vorkommt, 
und  da  es  oft  ausserordentlich  schwierig  ist,  sie  von  anderweitigen 
Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nur  dann,  wenn  man 
solche  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Urins  und  gewissenhafte 
Berücksichtigung  der  begleitenden  Erscheinungen  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  kann,  und  wenn  man  durch  wiederholtes  Katheterisiren 
die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein  fremder  Körper  in  der 
Blase  befindet,  darf  man  an  eine  reine  Hyperkinesis  der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasen krampfes  muss  vor  Allem  der 
Tndicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mittel,  wel- 
che die  GerQuren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  oder  chronische 
Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigen,  auch  die 
wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  Blasenkrampf. 
In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  gelingt,  durch 
eine  energische  Modification  der  Aussenverhältnisse  die  Ernährung 
und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modificiren  und  die  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  beseitigen.  —  In  den 
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Paroxysmen  selbst  verordne  man  warme  Bäder,  Sitzbäder,  Klystiere 
von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  mit  narkotischen  Zusätzen,  vor 
Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der  Opiumpräparate.  Dringend 
empfohlen  wird  ausserdem  {Pitha)  die  vorsichtige  und  sanfte  Ein- 
f&hmng  weicher  Wachsbougies  in  die  Blase. 


Capitel  X* 
Akuesis  der  Blasc^  Blasenlähmang^  Cystopl^f« 

Die  Blasenlähmung  kann  den  Sphinkter,  den  Detrusor  oder 
beide  Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.  Die  Contractionen  des 
Detrusor  hängen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  er- 
folgen reflectorisch  durch  den  Reiz  des  in  der  Blase  angesammelten 
Urins.  Die  Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen 
unterworfen.  Bis  zu  einer  gewissen  Ffillung  der  Blase  reicht  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detrusor, 
welche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das  Ori- 
ficium  derselben  zu  erweitem  streben,  Widerstand  zu  leisten.  Wird 
die  Füllung  der  Blase  stärker,  so  wird  der  Tonus  überwunden,  und 
es  muss  dann  durch  den  Einfluss  des  Willens  der  Sphinkter  in  Con- 
traction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  gehindert  wer- 
den soll.  —  Aus  diesen  physiologischen  Thatsachen  werden  die 
Ursachen  der  Blasenlähmung  wenigstens  zum  Theil  verständlich. 
Es  erklärt  sich  zunächst  leicht,  dass  sowohl  bei  Texturerkrankungen 
des  Gehirns,  als  auch  bei  schweren  fieberhaften  Allgemeinleiden,  in 
welchen  die  Functionen  des  Gehirns  daniederliegen,  Lähmungen  des 
Sphinkter  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehören,  Lähmungen  des 
Detrusor  dagegen  seltener  beobachtet  werden.  Man  behandelt  eine 
weit  grössere  Zahl  von  Apoplektikern  und  von  Typhuskranken,  welche 
das  Bett  durchnässen,  als  solche,  bei  denen  man  genöthigt  ist  den 
Katheter  einzulegen.  Breitet  sich  die  Paralyse  schliesslich  vom  Cere- 
brospinalsystem  auch  auf  den  Sympathicus  aus,  wird  auch  die  un- 
willkürliche Bewegung  gehemmt,  kann  der  Kranke  nicht  mehr 
schlingen,  wird  der  Leib  in  Folge  einer  Lähmung  der  Darmmuskeln 
meteoristisch  aufgetrieben,  dann  pflegt  auch  der  Detrusor  an  der  Pa- 
ralyse Theil  zu  nehmen  und  die  Blase  über  die  Symphyse  empor- 
zusteigen. Zu  dem  Entstehen  einer  Incontinentia  urinae  in  den  er- 
wähnten Krankheitszuständen  trägt  aber  auch  sehr  gewöhnlich  der 
Umstand  wesentlich  bei,  dass,  wie  eine  grosse  Zahl  anderer  Zustände 
peripherischer  Organe,  so  auch  die  UeberfüUung  und  das  üeber- 
fliessen  (Ko/Urausch)  der  Blase  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt  und 
daher  auch  kein  Willensimpuls  zu  Stande  kommt,  durch  welchen 
eine  Contraction  des  Sphinkter  und  ein  Verschluss  der  Blase  be- 
wirkt würde.     Endlich   aber  dürfen   wir  auch    nicht  verschweigen, 
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dass  in  einzelnen  Fällen  von  Apoplexie,  schwerem  Typhus  n.  s.  w. 
schon  sehr  frühzeitig  und  vor  dem  Auftreten  allgemeiner  Paralyse 
eine  Lähmung  des  Detrusor  eintritt,  ohne  dass  wir  für  diese  Er- 
scheinung eine  Erklärung  hätten.  —  Auch  bei  Rückenmarkskrankhei- 
ten beobachten  wir,  den  oben  erwähnten  physiologischen  Tbatsachen 
entsprechend,  weit  häufiger  Lähmung  des  Sphinkter,  als  Lähmung 
des  Detrusor.  Die  meisten  Kranken,  welche  an  Paraplegie  leiden, 
weil  die  Leitung  in  ihrem  Rückenmark  unterbrochen  ist,  müssen 
einen  Harnrecipienten  anwenden,  um  sich  nicht  fortwährend  zu  durch- 
nässen; dagegen  wird  es  auch  bei  ihnen  nur  selten  nothwendig, 
wegen  Lähmung  des  Detrusor  zu  katheterisiren.  Dass  Letzteres 
dennoch  zuweilen  der  Fall  ist^  liegt  vielleicht  häufig  in  der  Oertlich- 
keit  der  Verletzung.  Die  Ganglien  des  Rückenmarks  scheinen  es 
zu  sein,  welche  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf 
die  motorischen  übertragen ;  es  wäre  möglich,  dass,  wenn  die  Stelle 
des  Rückenmarks  zerstört  wird,  an  welcher  diese  üebertragung  statt- 
findet, der  Detrusor  gelähmt  wird,  dass  dagegen  bei  Verletzung  des 
Rückenmarks  oberhalb  dieser  Stelle  zwar  die  Leitung  der  Erregung 
vom  Gehirn  zum  Sphinkter  unterbrochen,  aber  die  Leitung  der  Er- 
regung von  den  sensiblen  Fasern  der  Blase  zu  den  motorischen  Ner- 
ven des  Detrusor  fortbesteht.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
die  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  sehen  und  in  dieser  Beziehung  zn 
vergleichen  Gelegenheit  hatte,  hat  sich  diese  Voraussetzung  sehr 
gut  bestätigt.  —  Zu  diesen  Formen  der  Blasenlähmung,  deren  Ur- 
sache eine  mehr  centrale  ist,  kommen  andere,  in  welchen  die  peri- 
pherischen Verbreitungen  der  Nerven  Veränderungen  erfahren,  durch 
welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einbüssen;  freilich  sind  wir  gewöhnlich 
ausser  Stande,  den  anatomischen  Nachweis  dieser  Veränderungen  zn 
liefern.  Eine  vielleicht  nur  einmalige  excessive  Ausdehnung  der 
Blase,  zu  welcher  ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Harnentlee- 
rung oder  bei  prüden  Subjecten  eine  verkehrte  Schamhaftigkeit  Ver- 
anlassung gegeben  hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur  Folge 
haben.  Romberg  erklärt  diese  Form  aus  der  excessiven  Streckung 
der  Muskel-  und  Nervenfasern  der  Blase,  in  Folge  deren  ihre  Er- 
regbarkeit abnehme  und  erlösche.  —  Endlich  finden  wir  Paralyse 
der  Blase  bei  marantischen  Individuen  und  bei  solchen,  welche  durch 
geschlechtliche  Ausschweifungen,  z.  B.  durch  Onanie,  geschwächt  sind. 
Die  unvollständige  Paralyse  der  Blase,  an  welcher  Greise  zu  leiden 
pflegen,  steigert  sich  besonders  leicht  zu  einer  vollständigen  Paralyse, 
wenn  die  Blasenschleimhaut  der  Sitz  eines  langwierigen  Katarrhs  wird. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Sitze 
der  Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  auf  den  Sphinkter  beschränkt,  aber  voll- 
ständig ist,  so  fliesst  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase 
die  Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter  nicht 
ausreicht,  das  Orificium  geschlossen  zu  halten.  Ist  die  Lähmung 
des  Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  zwar,  bei 
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einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  besiegen, 
aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urinlassen 
XU  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem  Drange  der 
Sphinkter  seinen  Dienst  versagt.  Gerade  diese  unvollkommene  Läh- 
mung des  Sphinkter  kommt  neben  unvollkommener  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  bei  Rückenmarkskrankheiten  überaus  häufig 
vor  und  erklärt  sich  aus  einer  nicht  totalen,  sondern  nur  partiellen 
Unterbrechung  der  Leitung  im  Rückenmark. 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  wird  der  Tonus  des  Sphink- 
ter bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welcher  derselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor  über- 
wunden wird,  noch  nicht  überwunden.  Die  Blase  dehnt  sich,  wenn 
man  sie  nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst  bei  ex- 
cessiver  Spannung  der  Blasen  wand  oder  bei  Einwirkung  der  Bauch- 
presse, wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird  ein  Theil 
des  Blaseninhaltes  ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rein,  so  kann 
der  Kranke  den  Abfluss  aufschieben  und  unterbrechen.  —  Bei  un- 
vollständiger Lähmung  des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht  einen 
80  hohen  Grad  von  Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert  wird,  als 
bei  der  vollständigen  Lähmung;  bei  der  Entleerung  aber  suchen  die 
Kranken  den  Detrusor  zu  unterstützen,  indem  sie  die  Bauchpresee 
in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen  häufig  beim  Harnlassen  Blähun- 
gen abgehen;  trotz  aller  Anstrengungen  kommt  ein  kräftiger  bogen- 
förmiger Harnstrahl  nicht  zu  Stande,  sondern  der  Harn  träufelt  senk- 
recht zwischen  die  Füsse  zum  Boden  herab.  Diese  unvollständige 
Form  von  Paralyse  des  Detrusor  findet  man  vorzugsweise  bei  maran- 
tischen und  durch  geschlechtliche  Excesse  geschwächten  Individuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sphink- 
ter und  der  Detrusor  gelähmt  sind,  hat  die  Blase  anhaltend  eine 
übermässige  Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  über- 
wunden' wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Ver- 
mehrung des  Blaseninhaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  ent- 
sprechenden Quantität^  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  dieses 
Abfliessen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewöhnlich  haben 
dieselben  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefüllt  ist;  sie 
suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  Hülfe  und 
sind  meistens  im  höchsten  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem 
Katheter  die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlähmung  ist  der  Indicatio  cau- 
salis  nur  selten  zu  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  von  denjenigen 
Formen,  zu  welchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des  Rücken- 
marks Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige  Ausdehnung 
der  Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es  wichtig,  dass 
man  fleissig  katheterisire,  theils,  um  weiterer  Ausdehnung;  der  Blase 
vorzubeugen,  durch  welche  die  Lähmung  vermehrt  werden  könnte, 
theils,  um  durch  den  Reiz  des  Katheters  den  Detrusor  zu  stärkeren 
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GoDtractionen  anzuregen.  Bei  unvollständigen  Paralysen  empfiehlt 
Pitha^  statt  eines  durchbohrten  Katheters  ein  massives  Wachsboagie 
bis  in  den  Blasenhals  einzuführen,  weil  der  Katheter  ,,die  Muscu- 
luris  der  Blase  jeder  Anstrengung  überhebe  und  somit  ihre  Trägheit 
begünstige*^.  —  Der  Indicatio  morbi  entspricht  die  Anwendung  der 
Kälte  in  der  Form  kalter  Waschungen,  kalter  Douchen,  kalter  Kly- 
stiere.  Bleiben  diese  ohne  Erfolg,  und  ist  die  Ursache  der  Blasen- 
lähmung eine  peripherische,  so  schreite  man  mit  Vorsicht  zu  In- 
jectionen  von  Wasser  in  die  Blase,  welches  anfangs  lauwarm,  später 
immer  kälter  genommen  wird.  Wenn  diese  nicht  helfen,  wird  auch 
die  von  Duc/ienne  empfohlene  Anwendung  der  Elektricität  ohne  Er- 
folg bleiben.  Auch  möchte  es  schwerlich  einen  sicher  constatirten 
Fall  von  Heilung  einer  Blasenlähmung  durch  das  gleichfalls  empfoh- 
lene Strychnin  geben. 


Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Harnröhre. 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte,  unserem  Plane  entspre- 
chend, alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den  Lehr- 
bfichcm  der  Chirurgie  ausfuhrlich  abgehandelten  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  besprechen  allein  die  Entzündungen  derselben. 


Capitel  I. 

Viralenter  Katarrh  der  Harnröhre  der  Mäniier^  Tripper^ 

Gonorrhoe. 

f.  I.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Harnröhrenschleimhaut  keine  spe- 
cifischen  Veränderungen;  die  auf  derselben  beobachteten  Vorgänge 
sind  dieselben,  welche  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  unter  der 
Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet  und 
als  Katarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichtsdesto- 
weniger ist  der  Tripper  eine  specifische  Erkrankung:  sein  Verlauf 
unterscheidet  ihn  wesentlich  von  allen  anderen  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  und  auf  anderen  Schleimhäuten  vorkommenden  Ka- 
tarrhen ;  namentlich  abor  ist  in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesent- 
licher Unterschied  vorhanden,  denn  niemals  entsteht  ein  Tripper, 
trotz  des  noch  fortbestehenden  Widerspruchs  einzelner  Autoritäten 
und  trotz  der  lügenhaften  Ausreden  verschämter  Tripperkranken, 
anders,  als  durch  die  Einwirkung  eines  Contagium.  —  Den  infici- 
renden  Stoff,  das  Trippergift,  kennen  wir  eben  so  wenig  als  das 
Pockengift  und  andere  den  Körper  inficirende  Stoffe;  wir  wissen 
aber,  dass  jener  Stoff  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Körper  aus- 
übt, dass  durch  denselben  stets  ein  Tripper,  nie  eine  andere  Krank- 
heit, namentlich  auch  nie  ein  Schanker,  hervorgerufen  wird.  Zwar 
Bind  darüber,  ob  ein  Tripper  secundäre  Zufälle  und  eine  allgemeine 
Erkrankung  des  Körpers  nach  sich  ziehen  könne,  die  Ansichten 
noch  immer  getheilt^  aber  auch  diejenigen  Autoren,  welche  an  Trip- 
permetastasen und  Tripperseuchen  glauben,  sind  jetzt  fast  einstim- 
mig der  Ansicht,  dass  diese  Nachkrankheiten  wesentlich  verschie- 
den von  den  Nachkrankheiten  eines  Schankers  seien  und  mit  con- 
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stitutioneller  Syphilis  Nichts  gemein  haben.  —  Das  Trippercontagimn 
ist  ein  Contagium  fixum,  sein  Träger  ist  das  Secret  der  kranken 
Schleimhaut;  nur  der  Gontact  einer  für  die  Ansteckung  disponirten 
Schleimhaut  mit  diesem  Secret  fuhrt  zu  einer  Uebertragung  der 
Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das  andere  oder,  bei  demsel- 
ben Individuum,  zur  Uebertragung  derselben  von  der  Schleimhaut 
des  einen  auf  die  eines  anderen  Organes.  —  Zwischen  der  Einwir- 
kung des  Contagium  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  wie 
bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt,  den  man 
als  Incubationsperiode  des  Trippers  bezeichnet.  Die  Dauer  der  In- 
cubation  beträgt  3  bis  8  Tage;  dass  der  Tripper  früher  zum  Aus- 
bruch kommt,  schon  24  Stunden  nach  einem  unreinen  Beischlafe^ 
oder  viel  später,  3  bis  4  Wochen  nach  demselben,  gehört,  wenn  es 
überhaupt  vorkommt  (<Smon),  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Wenn 
man  leichtgläubig  ist,  so  wird  man  auf  Fälle  stossen,  in  welchen 
die  Incubationszeit  noch  viel  länger  gedauert  hat.  Jeder  Arzt,  wel- 
cher viel  mit  Tripperkranken  und  syphilitischen  Individuen,  nament- 
lich aus  den  besseren  Ständen,  verkehrt,  wird  wahrnehmen,  dass 
es  einem  Kranken  weit  leichter  wird,  eine  Ausschweifung  einzuge- 
stehen, die  er  vor  6  bis  8  Wochen  begangen  hat,  als  eine  solche, 
deren  er  sich  erst  vor  wenigen  Tagen  schuldig  gemacht  hat ;  je  mehr 
Ursache  er  hat,  sich  zu  schämen,  um  so  grösser  ist  die  Neigung, 
das  Peccatum  zurückzudatiren.  Eheleuten  darf  man  in  dieser  Be- 
ziehung am  Wenigsten  trauen,  und  die  Versicherung,  „sie  würden 
es  ebenso  bereitwillig  eingestehen,  wenn  sie  vor  8  Tagen  liederlich 
gewesen  wären,  als  sie  es  eingeständen,  dass  sie  es  vor  6  Wochen 
gewesen  seien^,  verdient  keinen  Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  bat 
eine  Ansteckung  zur  Folge:  vielmehr  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen die  Disposition  für  die  Ansteckung  wesentlich  verschieden. 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern,  welche  sich 
mit  einem  an  virulentem  Fluor  albus  leidenden  Frauenzimmer  ein- 
lassen, der  eine  einen  Tripper  acquiriren  kann,  während  der  andere 
verschont  bleibt.  Welches  die  Ursachen  der  gesteigerten  oder  ver- 
minderten Disposition  zur  Infection  mit  Trippergift  seien,  wissen 
wir  nicht;  weder  die  grössere  oder  geringere  Aufregung  während 
des  Coitus,  noch  die  während  desselben  vollständig  oder  unvollstän- 
dig ausgeführte  Immissio  penis,  noch  eine  grössere  oder  geringere 
Acclimatisation  der  gefährdeten  an  die  inficirende  Persönlichkeit 
sind  stichhaltige  Erklärungen  für  diese  Verschiedenheit.  Es  ist 
müssig,  unerwiesene  Hypothesen  zur  Erklärung  des  in  Frage  ste- 
henden eigenthümlichen  Verhaltens  aufzustellen;  wissen  wir  doch 
nicht  einmal,  worin  es  liegt,  dass  von  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten des  menschlichen  Körpers  nur  die  der  Harnröhre ,  die 
der  weiblichen  Genitalien,  die  Conjunctiva  und  einigermaassen  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen  Entzündung  dispo- 
nirt  sind,  während  alle  anderen  eine  Immunität  gegen  die  Infection 
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zeigen.  Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer  und  derselben 
Scbleimbant  zeigen  eine  verschiedene  Disposition  zur  gonorrhoi- 
schen Entzündung;  während  das  inficirende  Secret  vorzugsweise  auf 
die  Mündung  der  Harnröhre  einwirkt,  entwickelt  sich  der  Tripper 
zoerst  und  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicularis. 

f.  2.    Anatomifloher  Beftand. 

Sectionen  von  Tripperkranken  zu  machen  hat  man  selten  Ge- 
legenheit, und  es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  dar- 
über sicheren  Aufschluss  bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in 
der  Harnröhre  habe.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen 
Gononhoeen  geröthet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem 
Secret  bedeckt.  Es  ist  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des 
Trippers  nöthig,  zu  wissen,  dass  diese  Veränderungen  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt 
der  Harnröhre,  namentlich  in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicu- 
laris, sich  zeigen,  und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die 
Pars  membranacea  und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr 
heftigen  Formen  des  Trippers  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Ent- 
zündungen der  Schleimhaut  Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Cor- 
pora cavernosa,  durch  welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt,  an- 
dererseits eine  gleichmässige  Schwellung  des  Penis  während  der 
Erection  unmöglich  gemacht  wird.  Weit  seltener  bilden  sich  bei 
heftigen  Gonorrhoeen  Abscesse  im  submucösen  Gewebe  und,  als  weit 
bedenklichere  Zufälle,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Prostata. 
Auch  die  Lymphgefässe  des  Penis  können  sich  an  der  Entzündung 
betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der  Inguinaldrüsen  sind 
nicht  seltene  Gomplicationen  der  Gonorrhoe,  wenn  auch  Vereiterun- 
gen derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Gomplicationen  des  Trippers  sind  endlich 
Entzündung  des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  der 
Blase  zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten 
oder  zweiten  Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher 
die  Entzündung  bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Gele- 
genheit zu  einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den  Bla- 
senhals gegeben  ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhoeen  findet  man  die  Schleimhaut  ge- 
wnlstet,  hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre 
Follikel  sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In 
vielen  Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Aus- 
breitung das  submucöse  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  mit 
der  Schleimhaut  fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  mei- 
sten Formen  der  Harnröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

f.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Mündung   der  Harnröhre,   verbunden 
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mit  spärlicher  Sccretion  eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  zu  be- 
zeichnen. Die  Mündung  der  Harnröhre  erscheint  dabei  leicht  ge- 
röthet  und  ist  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  von  dem 
auch  eine  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen  pflegt, 
verklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen  ein,  die 
Kranken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während  des  Tages 
häufige  Erectionen,  durch  welche  leichtsinnige  Individuen  nicht  sel- 
ten zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden.  —  Nach  und  nach, 
gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer  Tage,  macht  das 
Gefühl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  brennenden  Schmerze 
Platz,  der  sich  von  der  Mündung  der  Harnröhre  bis  zur  Fossa  navi- 
cularis  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  und  erreichen 
während  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe.  Der  Drang  zum 
Harnlassen  pflegt  sich  noch  häufiger  als  im  Beginn  der  Krankheit 
einzustellen,  so  dass  gewöhnlich  bei  jeder  Harnentleerung  nur  we- 
nige Tropfen  unter  den  heftigsten  Qualen  abgehen.  Das  anfangs 
spärliche,  zähe  und  durchsichtige  Secret  wird  allmählich  reichlicher, 
dickflüssiger,  eiterartiger  und  hinterlässt  in  der  Wäsche  gelbe,  steife 
Flecke;  die  Labien  der  Harnröhre  sind  geröthet  und  aufgewulstet, 
das  Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  weniger  angeschwol- 
len, die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gegen  äusseren  Druck 
empfindlich.  Durch  das  ausfliessende  Secret  gereizt  oder  in  Folge 
einer  Fortpflanzung  der  Irritation  wird  die  Vorhaut  zu  dieser  Zeit 
häufig  excoriirt  und  oedematös;  mit  dem  Secrete,  welches  ans  der 
Harnröhre  hervorquillt,  mischt  sich  das  Product  eines  „Eicbeltrip- 
pers^.  Ist  die  vordere  Oeffnung  des  Praeputium  eng,  so  entsteht 
leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  unvorsichtig  die  Vor- 
haut hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Paraphimose.  Erectio- 
nen  treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als  im  Beginn  der 
Krankheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung,  welche  die  ent- 
zündete Harnröhre  während  der  Erection  erfährt,  verursacht  den 
Kranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die  Nachtruhe  und 
lässt  sie  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln  greifen,  um  dieser  Qualen 
enthoben  zu  werden.  —  Alle  diese  Erscheinungen,  die  Schmerzen 
beim  Urinlassen,  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgrünen  Eiters,  die 
Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhre,  die  schmerzhaften  Priapis- 
men pflegen  8  bis  14  Tage  lang  an  Intensität  zu  wachsen.  Nach- 
dem sie  dann  ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen  in  den  meisten 
Fällen  die  Schmerzen  beim  Urinlassen  allmählich  nach,  die  Röthung 
und  Schwellung  des  Oriticium  urethrae  fängt  an,  sich  zu  verlieren, 
die  Erectionen  erfolgen  seltener  und  sind  weniger  schmerzhaft;  aber 
gerade  in  dieser  Zeit  ist  oft  der  Ausfluss  am  Reichlichsten,  so  dass 
Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  halten,  und  meinen,  man 
müsse  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen",  weil  dadurch  die  Be- 
schwerden erleichtert  würden. 

Nach  etwa  8  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmählich  spär- 
licher, nimmt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschafienheit  an  und 
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kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
than  der  Kanst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeo- 
pathischen  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber 
bleibt  für  lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher 
Schleimansfluss  stationär.  Während  des  Tages  verklebt  derselbe, 
wenn  längere  Pausen  zwischen  dem  Harolassen  eingehalten  werden, 
die  Mündung  der  Harnröhre;  Morgens  beim  Erwachen  hat  sich  ge- 
wöhnlich ein  grösserer  Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und  quillt, 
nachdem  die  gewöhnlich  verklebte  Harnröhrenmündung  geöfihet  ist, 
ans  derselben  hervor.  Die  durch  diesen  Ausfluss  verursachten  stei- 
fen Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue  Färbung,  gewöhn- 
lich aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine,  deutlich  gelbe 
Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen  Nachtripper 
oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich  die  Kranken  während  der  Dauer 
desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt  nicht  selten  die  Go- 
norrhoe; es  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem  Schmerzeo,  aber  der 
Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und  eiteriger.  Excesse  in  Baccho 
et  Yenere  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schädlichsten,  aber  auch 
Erkältung  und  übermässige  Körperanstrengung  scheinen  denselben 
Eflect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen*  mannich- 
fache  Abweichungen.  Diese  können  zunächst  durch  den  Grad  und 
durch  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Röthung  und  Schwellung  der  Harnröbrenschleimhaut  bedingt 
sein.  Man  hat  darauf  die  Aufstellung  verschiedener  Species  des 
Trippers  basirt  und  eine  erysipelatöse,  synochale,  erethische  und 
torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  be- 
sonderen praktischen  Nutzen  gewährte.  Gewöhnlich  sind  bei  dem 
ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  als 
bei  dem  zweiten  und  dritten,  den  dasselbe  Individuum  acquirirt; 
doch  gibt  es  davon  Ausnahmen.  —  Bei  heftigen  Gonorrhoeen  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten 
zu  Rupturen  kleiner  Gefässe  und  zu  Blutungen^  durch  welche  das 
Trippersecret  eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  annimmt.  So 
wenig  gefährlich  diese  Blutungen  sind,  in  so  üblem  Rufe  steht  der 
„blutige  Tripper",  der  „schwarze"  oder  „russische  Tripper"  bei  den 
Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis  zuwei- 
len während  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda  be- 
zeichnet. Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
entzündete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre  Dehnbarkeit  eingebüsst 
hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt.  Es  kommt 
vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum  dauernd 
verödet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erection  fiir 
alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dass  der  Penis, 
wenn  die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem  ganzen  Um- 
fiEunge  verödet  sind,  später  blos  von  der  Wurzel  bis  zu  dieser  Stelle 
schwellbar  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufällen,  welche  sich 
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im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  ereignen  können,  'gehört  ferner  die 
Bildung  kleiner  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harnröhre.  Stirkere, 
beim  Druck  sich  vermehrende  Schmerzen  und  harte  Anschwellungeil 
an  umschriebenen  Stellen  im  Verlaufe  der  Urethra  sind  die  für  die 
Bildung  dieser  Abscesse  charakteristischen  Symptome.  Der  Yerlanf 
derselben  ist  fast  immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach  Aussen  oder 
in  die  Urethra  perforiren.  —  Eine  weit  gefthrlichere,  aber  auch  sel- 
tenere Gomplication  der  Gonorrhoe  ist  die  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Prostata.  Dass  die  Prostata  beim  Tripper  häufig  eine  hy- 
peraemische  Schwellung  erfahrt,  ist  aus  der  unangenehmen,  drücken- 
den Empfindung  am  Damme  zu  schliessen,  über  welche  die  meisten 
Tripperkranken  klagen,  so  wie  aus  den  keineswegs  selten  vorkom- 
menden Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Prostata,  welche 
man  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  findet,  die  in  ihrer  Jagend  einen 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  Prostata  der  Sitz  einer  hef- 
tigen Entzündung,  so  entstehen  äusserst  unangenehme,  drückende, 
ziehende  oder  klopfende  Schmerzen  am  Damm ,  welche  sich  nach 
der  Blase  und  dem  Mastdarm  erstrecken  und  während  der  Entlee- 
rung des  Kothes  und  des  Harns  einen  besondere  hohen  Grad  errei- 
chen. Sowohl  vom  Damm  als  vom  Mastdarme  aus  kann  man  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Geschwulst  wahrnehmen.  Die  Harn- 
entleerung wird  immer  schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu 
vollständiger  Harnverhaltung  steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eite- 
rung über,  so  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach 
Innen  perforiren  und  zu  den  mannichfachsten  und  schwersten  Er- 
scheinungen, deren  nähere  Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  überlassen,  Veranlassung  geben.  —  Die  gonorrhoische 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  bietet  keine  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  dar;  die  Zertheilung  ist  bei  Tripperbubonen  der 
gewöhnliche  Ausgang,  die  Vereiterung  derselben  ist  so  überaus  sel- 
ten, dass  dieselbe  bei  irgend  fraglichen  Fällen  mit  grosser  Entschie- 
denheit dafür  spricht,  dass  man  mit  syphilitischen  Bubonen  zu  tban 
habe.  —  Die  gonorrhoische  Hodenentzündung  endlich,  die  häufigste 
Gomplication  des  Trippers,  entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  der  Urethra  auf  die  Samenbläschen  und  das 
Vas  deferens.  Im  Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange, 
im  Hoden  und  im  Nebenhoden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  dass 
die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hoden  klagen; 
bald  aber  steigern  sich  die  Schmerzen,  und  der  Nebenhoden,  in  wel- 
chem die  Entzündung  haupt^iächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen  die 
leiseste  Berührung  überaus  empfindlich.  Zu  der  harten  unregelmässi- 
gen Anschwellung,  welche  der  entzündete  Nebenhoden  bildet,  gesellt 
sich  bald  ein  acuter  Erguss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge 
deren  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grösse  eines  Gänseeies  oder 
einer  Faust  erreichen  kann.  Der  vergrösserte  Hoden  erscheint  ziem- 
lich schwer  beweglich,  weil  der  verdickte,  harte  Samenstrang  un- 
nachgiebiger ist,  als  bei  normalem  Verhalten.     Je  bedeutender  der 
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Ergnss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  um  so  mehr  concentrirt  sich  die 
Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen  Druck  auf  die- 
jenige Stelle,  an  welcher  der  Nebenhoden  liegt.  In  den  meisten 
FUIen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer  bleibt 
f&r  l&ngere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Verhärtung 
des  Nebenhodens  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne  Noth  die 
Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Zuweilen,  namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  Varicocele  leiden,  recidivirt  die  gonorrhoische 
Entifindung  des  Hodens  ein  oder  mehrere  Male.  Fast  in  allen 
FjAlen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
fluss  aus  der  Harnröhre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wie- 
der, wenn  die  Entzündnng  des  Hodens  beseitigt  ist.  Weit  seltener 
ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculöse  Entartung  oder  in 
Induration  des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastasen  hat  man  eine  Zeit  lang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhoeen  gelitten  hatten.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhoe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhoe  und  die 
unter  dem  Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht 
bekannten  Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den 
Namen  von  Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  directe  Ueber- 
tragnng  des  Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den  furcht- 
barsten Folgen  des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ehemann, 
der  an  einem  Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtlichen  Ver- 
kehr mit  seiner  Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde 
eine  Augenblennorrhoe  mittheilte,  durch  welche  Mutter  und  Kind 
erblindeten,  während  er  selbst  verschont  blieb.  —  Dass  auch  die 
erwähnten  Gelenkentzündungen  in  der  That  mit  dem  Tripper  in 
genetischem  Zusammenhange  stehen,  schliessen  wir  daraus,  dass  sie 
bei  Individuen  vorkommen,  welche  sich  keiner  anderen  nachweis- 
baren Schädlichkeit  ausgesetzt  haben,  dass  sie  auch  solche  Kranke 
nicht  verschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen  Zufällen  ge- 
litten haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben,  und  dass 
sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein  Kranker  ac- 
quirirt,  wiederholen  und  sich  mit  der  Beseitigung  desselben  verlieren. 
Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben  diese  Gelenk- 
entsündungen  nicht,  auch  kommen  denselben  keine  besonderen  Eigen- 
thnmlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  der  be- 
fallenen Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der  Krankheit  zu. 
Fast  ausschliesslich  wird  das  Kniegelenk  von  der  gonorrhoischen 
Entzündung  heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss-  und  die  Hüftge- 
lenke, niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. 

f.  4.    Therapie. 

Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 
laxis ge^en  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur 
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Ansteckung.  Wir  fühlen  keinen  Beruf,  diesem  Aussproche  Rath- 
schläge  für  liederliche  Leute,  welche  ungestraft  Ausscbweüiingeii 
begehen  wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  ersparen 
und  uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  am 
Meisten  zu  empfehlenden  beschränken.  —  Ein  ganz  frisch  entstan- 
dener Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch 
keine  bedeutende  Höhe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die 
besten  therapeutischen  Erfolge:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt 
es,  in  wenig  Tagen  denselben  radical  zu  beseitigen.  Damit  man 
ganz  frische  Fälle,  welche  sonst  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung 
kommen,  in  grösserer  Anzahl  behandle,  ist  es  noth wendig,  alle 
tripperkranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  mit  jedem  Tage 
die  Krankheit  an  Intensität  und  Extensität  zunehme,  und  dass  des- 
halb jeder  Tag  der  Verzögerung  die  Prognose  schlechter  mache. 
Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  gethan,  welche  das  Vertrauen 
desjenigen  Theiles  des  Publicums  geniessen,  welcher  durch  seine 
Lebensweise  zu  Gonorrhoeen  vorzugsweise  disponirt  ist,  haben  vor- 
zügliche Erfolge.  Es  ist  kaum  zu  glauben,  mit  welcher  Unbefangen- 
heit und  mit  welchem  Gynismus  dieses  Publicum  von  seinen  Aus- 
schweifungen und  deren  Folgen  redet,  eine  wie  grosse  Sachkenntniss 
man  in  Folge  dessen  bei  einzelnen  Laien  findet,  und  wie  viel  man 
von  denselben  lernen  kann.  In  Magdeburg  z.  B.  pflegen  sich  die 
zahllosen  Gommis  voyageurs  der  dortigen  Handlungshäuser  beim 
Jahreswechsel  in  den  verschiedenen  Gasthöfen  einzufinden;  dort 
wird  berichtet,  wer  Recidive  seiner  Syphilis  bekommen  hat,  wer 
von  derselben  verschont  geblieben  ist,  welche  Injectionen  sich  bei 
Gonorrhoeen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w.  Ich  hatte  dort 
nur  kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhoeen,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectionen  mit 
einer  Lösung  von  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser  Behand- 
lung auffallend  günstige  Resultate  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhoeen  bei  mir  Hülfe  suchten, 
sich  bedeutend  vermehrte.  Gewöhnlich  verordnete  ich  3  Pulver, 
von  welchen  jedes  Zß  Tannin  enthielt,  liess  eines  derselben  in 
^  Schoppen  Rothwein  lösen  und  diese  Lösung  als  Einspritzung  be- 
nutzen. Blieb  der  Erfolg  aus,  oder  war  er  unvollkommen,  so  liess 
ich  die  beiden  anderen  Pulver  in  derselben  Menge  Rothwein  lösen 
und  mit  dieser  doppeltstarken  Lösung  Einspritzungen  machen.  Da- 
bei ist  es  mir  unzählige  Male  vorgekommen,  dass  ein  Kranker  mit 
frischem  Tripper,  welchem  ich  jene  Pulver  verschreiben  wollte,  ein 
solches,  welches  er  von  einem  Bekannten  erhalten  hatte,  aus  der 
Tasche  zog,  mit  der  Frage,  ob  er  dasselbe  zunächst  in  Anwendung 
ziehen  dürfe.  —  Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung  Erfolg 
liaben,  so  muss  man  sie  ein-  oder  einigemal  selbst  ausführen  oder 
durch  einen  geschickten  Gehülfen  ausführen  lassen.     Versäumt  man 
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diese  Vorsicht,  so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Flüssigkeit  gar  nicht 
in  die  Harnröhre  gelangt,  sondern  entweder  nur  unter  die  Vorhaut 
gespritzt  wird  oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zurückfliesst 
Die  Tripperspritzen  müssen  so  klein  sein,  dass  sie  nicht  mehr  Flüs- 
sigkeit fassen,  als  die  Harnröhre  aufzunehmen  im  Stande  ist;  es  ist 
dann  nicht  nöthig,  die  Harnröhre  an  ihrem  hinteren  Ende  zu  com- 
primiren.  Am  Gerathensten  ist  es,  bei  einem  bestimmten  Instru- 
mentenmacber  zweckmässige  Spritzen  vorräthig  halten  zu  lassen 
«nd  ihnen  einen  unverfänglichen  Namen  zu  geben,  weil  es  Kranke 
gibt,  die  sich  geniren.  Tripperspritzen  zu  fordern  und  deshalb  häufig 
flhr  sie  unbrauchbare  Wund-  oder  Ohrenspritzen  erhalten.  Mit  der 
Injection  von  Tanninlösung  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  frischen 
▼imlenten  Gonorrhoeen  in  2  bis  3  Tagen  coupirt.  Auch  wenn  die 
Krankheit  nicht  ganz  frisch,  aber  die  Entzündungserscheinungen  nicht 
sehr  heftig  waren,  habe  ich  vielfach  Tannininjectionen  angewandt 
und  mit  denselben  in  den  meisten  Fällen  günstige,  aber  freilich  we- 
niger schnelle  Resultate  erzielt.  Es  fallt  mir  nicht  ein,  dem  Tannin 
ganz  besondere  Eigenscliaftcn  und  Vorzüge  zu  vindiciren;  ich  habe 
nor  mit  diesem  Mittel  weit  häufiger  operirt,  als  mit  Höllenstein, 
Zinkvitriol,  Bleizucker  und  anderen  Adstringentien.  Die  zum  Cou- 
piren der  Gonorrhoeen  empfohlenen  concentrirten  Höllensteinlösun- 
gen (gr.  x-xv  auf  3 j  Wasser)  anzuwenden,  habe  ich  keine  Veran- 
lassung gehabt,  da  die  Erfolge  derselben  kaum  besser  sein  können, 
als  die  mit  den  Tanninlösungen  erzielten,  und  da  bei  jenen,  selbst 
nach  der  Aussage  ihrer  Empfehler,  zuweilen  heftige  und  gefährliche 
Zufälle  vorkommen,  welche  ich  bei  meiner  Behandlung  niemals  be- 
obachtet habe.  —  Bei  heftigen  Entzündungserscheinungen  thut  man 
gnt,  die  Ermässigung  derselben  abzuwarten,  ehe  man  zu  Injectionen 
schreitet.  Eine  —  aber  nicht  übertriebene  —  Beschränkung  der 
Diaet,  ein  starkes  Laxans  aus  Kalomel  und  Jalappe  sind  in  diesen 
Fällen  sehr  zweckmässig.  Die  übliche  Verordnung  von  Mandelmilch 
Rtellt  die  Kranken  unnütz  an  den  Pranger,  ohne  ihnen  den  geringsten 
Nntzen  zu  bringen.  Blutentziehungen  sind  meist  überflüssig.  Nur 
bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen  äusseren 
Druck  setze  man  10  bis  15  Blutegel  an  den  Damm.  Die  Anwen- 
dung der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss  man  dieselbe  anhaltend 
einwirken  lassen ;  die  kalten  Gompressen  müssen  fleissig  gewechselt 
werden,  oder  die  Kranken  müssen  lange  Zeit  in  einem  Sitzbade 
bleiben.  Gompressen,  welche  beim  längeren  Liegen  heiss  werden, 
und  ebenso  Sitzbäder  von  geringerer  Dauer  steigern  die  Neigung  zu 
Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmerzen.  Ist  die  Entzündung 
gemässigt,  so  schreite  man  auch  in  diesen  Fällen  zu  Injectionen 
mit  Tanninlösung.  Dass  dieselben  in  diesem  Stadium  weniger  sicher 
wirken,  beruht  wohl  darauf,  da^s  die  Affection  bei  längerem  Be- 
stehen nicht  mehr  auf  die  vorderen  zugänglichen  Partieen  der  Harn- 
röhre beschränkt  ist,  sondern  sich  auf  die  für  die  Injection  schwe- 
rer erreichbaren  Theile  verbreitet  hat.    In  protrahirten  Fällen,  in 
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welchen  mich  Injectionen  mit  Tanninlösung  häufiger  im  Stich  Hessen, 
habe  ich  öfter  Veranlassung  gehabt,  Einspritzungen  mit  den  ande- 
ren oben  erwähnten  adstringirenden  Mitteln,  namentlich  mit  Losun- 
gen von  Höllenstein  oder  von  Zinkvitriol,  anzuwenden,  ohne  dass  ich 
bei  diesem  Verfahren  günstigere  Resultate  erzielt  hätte.  —  Sind  die 
adstringirenden  Injectionen  ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  es  Zeit, 
Cubeben  und  Copaivabalsam  zu  verordnen.  Dass  diese  Mittel  auch 
in  früheren  Stadien  wirksam  sind,  dass  bei  dem  Gebrauch  derselben 
in  dreisten  Dosen  mancher  Tripper  „gestopft^  wird,  ist  durchaus 
nicht  zu  bezweifeln;  kommt  man  aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist 
es  besser,  da  man  dann  nicht  ohne  Noth  dem  Magen  und  Darm 
jene  difierenten  Substanzen  zuführt.  Es  ist  keineswegs  selten,  dass 
Magen-  und  Darmkatarrhe  nach  dem  Missbrauche  von  Cubeben  und 
Copaivabalsam  während  längerer  Zeit  zurückbleiben.  Dazu  kommt, 
dass  die  „stopfende''  Wirkung  dieser  Mittel  nach  meiner  Er&hmng 
in  sehr  vielen  Fällen  und  wenigstens  häufiger  als  die  stopfende 
Wirkung  der  Injectionen  eine  nur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kran- 
ken, welche  sich  von  ihrem  Tripper  geheilt  wähnten,  nach  wenigen 
Tagen  einen  ebenso  starken  Ausfluss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche 
derselben.  Die  Ansicht,  dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen 
leichter  Stricturen  entstehen,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers 
mit  inneren  Mitteln,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Es  ist  wahr,  dass 
in  früheren  Zeiten  sehr  viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  behan- 
delt wurden,  Stricturen  behielten;  aber  dies  war  darin  begründet, 
dass  man  die  Injectionen  nur  bei  sehr  veralteten  Trippern  anwen- 
dete, während  man  in  frischen  Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte. 
Die  lange  Dauer  des  Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Stricturen. 
Wendet  man  die  Injectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  die  Blennor- 
rhoe, so  beugt  man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten  vor,  ebenso 
wie  man  dauernde  Wulstnngen  der  Conjunctiva  am  Besten  dadurch 
verhütet,  dass  man  frühzeitig  energische  Adstringentien  applicirt. 
Will  man  Balsam  und  Cubeben  anwenden,  so  verordne  man  grosse 
Dosen  und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit  fortgebrauchen,  d.  h. 
nicht  länger  als  3  bis  4  Tage,  nachdem  die  Absonderung  sistirt  ist. 
Grosse  Dosen  werden  verhältnissmässig  besser  ertragen,  als  der 
lange  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen,  und  letztere,  selbst 
wochenlang  fortgebraucht,  führen  nicht  sicherer  zum  Ziele.  Die 
Cubeben  allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen,  wenn  man  sie  fein- 
gepulvert in  Sodawasser  einrührt;  man  kann  pro  die  4  bis  5  ge- 
häufte TheelöfFel  reichen.  Der  Copaivabalsam  wird  am  Besten  in 
Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von  denen  man  4,  6  oder 
8  Stück  täglich  nehmen  lässt.  Will  man  beide  Mittel  mit  einander 
verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aus  Cubeben  (3ß),  Bals.  Copaivae 
(Sij)  und  Cera  alba  (q.  s.  ut  fiant  pil.  120),  von  welchen  man  etwa 
3  Schachteln  brauchen  lässt,  anfangs  3mal  täglich,  später  4mal  täg- 
lich 10  Pillen;  ebenfalls  zu  empfehlen  sind  Gallertkapseln,  welche 
Copaivabalsam  und  Cubebenextract  enthalten.    Tritt  starker  Durch- 
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fall,  heftiges  Brennon  im  After  und  der  Ausbruch  von  Roseolaflecken 
im  Gesicht  und  am  Körper,  der  durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so 
moss  man  die  Medicamente  sofort  aussetzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so  un- 
dankbar ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrippers ; 
je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose.  Vor 
Allem  hat  man  sich  durch  Einfuhren  des  Katheters  davon  zu  über- 
teagen,  ob  eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht.  Ist  eine  solche 
Strictur  vorhanden,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  verengerten 
Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  Injectionen,  die 
nur  schwer  bis  zu  der  noch  afficirten  Stelle  gelangen,  nicht  eher 
Erfolge  versprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch  Bougies  ge- 
hoben hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist  es  gelungen, 
ein  bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man  Tannin-  oder 
stärkere  Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn  diese  im  Stich 
lassen,  ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie  in  die  Harn- 
röhre ein;  man  kann  dazu  das  Guthrie^^chQ  Unguentum  ophthal- 
micam  magicum  (Argeutum  nitr.  gr.  ij-x,  Unguent.  cetac.  3j,  Liq. 
Plumb.  subacet.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufällen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können ,  verlangen  die  Blutungen,  fast 
niemals  besondere  Maassregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise 
abxmdant,  ^o  wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blutung 
durch  Compression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  —  Um 
die  Kranken  vor  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren,  welche 
vorzugsweise  in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man  sie  Abends 
wenig  geniessen  und  namentlich  wenig  trinken.  Wird  trotzdem  ihre 
Nachtruhe  gestört,  und  bleiben  auch  die  gebräuchlichen  Hausmittel 
("mit  blossen  Füssen  im  Zimmer  herumgehen  oder  vom  Stuhle  sprin- 
gen) ohne  Erfolg,  so  gebe  man  Abends  ein  Dottvr'sches  Pulver. 
Ueber  das  gleichfalls  empfohlene  Lupulin  habe  ich  keine  eigene 
Erfahrung.  Hat  sich  eine  Chorda  entwickelt,  so  setze  man  Blut- 
egel, aber  nicht  an  den  Penis,  sondern  an  den  Damm,  und  gebe 
gleichfalls  Abends  ein  Opiat.  —  Die  Abscesse  im  Verlaufe  der  Harn- 
röhre erfordern  die  Anwendung  von  Kataplasmen  und  eine  früh- 
zeitige Eröfi'nung  der  etwa  fluctuirenden  Stellen.  —  Bei  den  ersten 
Zeichen  einer  Entzündung  der  Prostata  applicire  man  eine  grössere 
Zahl  von  Blutegeln  an  den  Damm  und  unterhalte  nach  dem  Ab- 
fallen derselben  durch  aufgelegte  warme  Breiumschläge  möglichst 
lange  die  Nachblutung.  Unter  Umständen  muss  die  Blutentziehung 
wiederholt  werden.  Innerlich  pflegt  man  Kalomel  mit  Opium  in 
refracta  dosi  zu  verordnen.  Ob  diese  Verordnung  einen  wesent- 
lichen Nutzen  hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Mit  grösster 
Vorsicht  muss  der  Katheter  eingeführt  werden,  und  unter  Umstän- 
den muss  man  denselben  liegen  lassen.  Tritt  absolute  Harnverhal- 
tung ein,  so  kann  der  Blasenstich  nöthig  werden.  Fluctuirende 
Abscesse  am  Damm  sind  frühzeitig  zu  öffnen;  im  Uebrigen  verwei- 
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sen  wir  in  Betreff  der  Behandlung  der  Prostata-Entzündung  auf  die 
Lehrbücher  der  Chirurgie.  —  Die  Lymphangitis  und  LymphadenitiB 
pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  schnell  zu  verlieren;  bleiben 
nach  vollständig  beseitigter  Gonorrhoe  noch  eine  Zeit  lang  Anschwel- 
lungen der  Inguinaldrüsen  zurück,  so  empfiehlt  sich  die  Gompression, 
welche  bei  syphilitischen  Bubonen  vielfach  mit  Unrecht  angewandt 
wird.  Gehen  die  Kranken  herum,  so  lasse  man  sie  ein  Bruchband 
mit  grosser  Pelotte  tragen ;  liegen  sie  im  Bette,  so  kann  man  ihnen 
einen  schweren  Schrotbeutel,  der  nicht  straif  gefüllt  ist  und  daher 
einen  gleichmässigen  Druck  auf  die  Geschwülste  ausübt,  als  bestes 
Compressionsmittel  empfehlen.  —  Um  der  Entwickelung  einer  gonorr- 
hoischen Hodenentzündung  vorzubeugen,  ist  es  zweckmässig,  alle 
Tripperkranken  ein  Suspensorium  tragen  zu  lassen,  an  welchem  sich 
zudem  zweckmässige  Vorkehrungen,  durch  welche  die  Wäsche  vor 
Verunreinigung  geschützt  wird,  anbringen  lassen.  Auch  diese  letE- 
tere  Rücksichtsnahme  ist  wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis  in 
Leinwandlappen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  Bändern  nach- 
theilige Folgen  hat.  Das  Suspensorium  muss  man  selbst  auswäh- 
len und  anlegen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht  drückt; 
unbequeme  Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher  schädlich  als 
nützlich.  Sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Entzündung  zeigen, 
muss  der  Kranke  anhaltend  im  Bette  liegen  und  zwischen  die 
Schenkel  ein  keilförmiges  Kissen  nehmen,  auf  welchem  der  Hoden- 
sack so  gelagert  ist,  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Samen- 
strange ausübt;  ausserdem  applicire  man  eine  grössere  Anzahl  von 
Blutegeln  an  den  Samenstrang  und  unterhalte  eine  lange  Nach- 
blutung. Die  Schmerzen  lassen  nach  der  Blutentziehung  fast  im- 
mer nach;  geschieht  dies,  so  müssen  Tag  und  Nacht  warme  Brei- 
umschläge über  das  Scrotum  gelegt  und  bei  neuen  Exacerbationen 
des  Schmerzes  die  BIntentziehung  wiederholt  werden.  Von  inneren 
Medicamenten  pflegt  man  auch  bei  dieser  Affection  dem  Kalomel 
in  Verbindung  mit  Opium  einen  besonderen  Nutzen  zuzuschreiben. 
Die  Oompression  des  Hodens,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen  ein 
Nachlass  der  Schmerzen  und  eine  schnelle  Abnahme  der  Geschwulst 
herbeigeführt  wird,  ist  eine  Maassregel,  welche  oft  missglückt  und 
nach  meiner  Erfahrung  gewöhnlich  entbehrlich  ist. 


Capitel  IL 
Nidit  viralenter  Katarrh  der  Harnröhre. 

Der  einfache  nicht  virulente  Katarrh  der  Harnröhre  ist  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit;  örtliche  Reizung  der  Harnröhre  durch 
fremde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  na- 
mentlich der  während  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflegen 
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dieselbe  hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Katarrh  begleitet  Ge- 
schwüre, namentlich  Schankergeschwure  der  Harnröhre.  In  ande- 
ren Fällen  endlich  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Harn- 
röhre fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  sind 
Schvirellung  und  Röthung  der  Harnröhrenmündung,  schmerzhaftes 
Brennen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  namentlich  v^ährend  des  Urin- 
lassens,  und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes.  In 
wenig  Tagen  pflegen  sich  ohne  ärztliches  Zuthun  diese  Beschwerden 
zü  verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte  Katarrh,  welcher 
Schankergeschwüre  in  der  Urethra  begleitet,  ist  mit  eiterigem  Aus- 
flnss  aus  der  Harnröhre  verbunden  und  kann  leicht  mit  einem 
Tripper  verwechselt  werden.  Wir  werden  auf  die  Unterscheidung 
beider  Zustände  bei  der  Besprechung  des  Harnröhrenschankers  näher 
eingehen. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit  her- 
vorgerufen haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustände,  welche 
dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung  dieser  unbe- 
deutenden und  leichten  Krankheit  überflüssig. 
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A.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  Spermatorrhoe 
und  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


Capitel  L 
Pollationes  noeturnae  et  dianiae^  Spowaterrhof. 

Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Pubert&ts- 
entwickelung  bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit  zu 
Zeit  nächtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung 
als  eine  krankhafte  bezeichnen  könnte.  Wiederholen  sich  Pollatio- 
nen  in  ungewöhnlich  kurzen  Intervallen,  erfolgen  sie  ohne  wollüstige 
Träume,  sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen  begleitet,  oder  tre- 
ten sie  während  des  Wachens  ein  (Pollutiones  diurnae),  so  hat 
man  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
'25  Jahren,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren. 
Sie  klagen,  dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächtliche 
Samenergüsse  hätten,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt  wür- 
den, und  dass  sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im  höch- 
sten Grade  matt  und  abgespannt  seien.  Man  darf  derartigen  Kran- 
ken nicht  zu  bereitwillig  vollen  Glauben  schenken,  oder  vielmehr, 
man  muss  den  Verdacht  haben,  dass  sie  Manches  verschweigen,  was 
von  Wichtigkeit  ist.  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und  scheuen 
jungen  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen,  dass  sie  ein 
böses  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon  den  ge- 
heimnissvollen Briefen,  in  welchen  sie  um  eine  Consultation  bitten, 
entnehmen,  um  was  es  sich  handelt.  Ein  Geständniss,  dass  sie  vor 
Zeiten  onanirt  haben,   ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht  schwer 
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zvL  erlangen,  und  f&r  Manche  scheint  es  eine  Erleichterung  zu  sein, 
dass  sie  Gelegenheit  finden,  dieses  Gestandniss  abzulegen.  Man  darf 
sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sondern  muss  mit 
Ernst  und  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch  jetzt  noch 
diesem  Laster  fröhnen.  Dieses  Gestandniss  wird  ihnen  gewöhnlich 
weit  schwerer;  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  behaupte,  dass 
zwei  Drittel  der  Kranken,  von  welchen  ich  wegen  ihrer  Pollutionen 
consultirt  warde,  mir  schliesslich  gestanden  haben,  dass  sie  noch  bis 
zmn  heutigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  durch  die  Leetüre  des  „per- 
8(>nlichen  Schutzes^  oder  anderer  gleich  schlechter  Bücher,  in  welchen 
die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  übertriebenen  Farben  ausgemalt 
und  zum  grossen  Theile  völlig  entstellt  sind,  suchen  die  geschilder- 
ten Sulnecte  Hülfe.  Sie  hoifen,  dass  es  ausreiche,  wenn  sie  die  häu- 
fig vneuerkehrenden  Samen  Verluste  eingestehen,  und  dass  sie  ver- 
schweigen dürfen,  auf  welche  Weise  dieselben  zu  Stande  kommen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  einer  zweiten  Gruppe  von 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  suchen. 
Auch  diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  später  von  diesem 
Laster  zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlechtes  Buch 
über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welches  sie  im 
höchsten  Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochondrie  verfallen 
sind.  Sie  haben  nicht  häutiger  als  andere  gesunde  Individuen  nächt- 
liche Pollutionen,  aber  diese  geben  ihrer  hypochondrischen  Stimmung 
neue  Nahrung;  sie  halten  dieselben  für  höchst  gefährliche  Ereignisse 
und  bilden  sich  ein,  die  üblen  Folgen  derselben,  von  denen  sie  ge- 
lesen haben,  zu  verspüren.  Die  Briefe,  welche  derartige  Individuen 
schreiben,  bilden  oft  einen  wunderbaren  Contrast  mit  ihrer  äusseren 
Erscheinung.  Man  ist  nach  der  Leidensgeschichte,  welche  sie  in 
ihren  Briefen  schildern,  auf  eine  Jammergestalt  gefasst,  und  sieht 
statt  dessen  einen  frischen,  blühenden  Mann  bei  sich  eintreten,  in 
dem  man  nur  schwer  den  Briefschreiber  erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollu- 
tionen consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäche,  sind 
schlecht  ernährt  und  anaemisch.  Sie  sind  niemals  der  Onanie  er- 
geben gewesen;  die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  häufig, 
aber  die  betreffenden  Individuen  fühlen  sich  am  Tage  nach  einer 
Pollution  besonders  matt  und  abgespannt  und  sind  geneigt,  die  Ka- 
chexie, an  welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollutionen  abzuleiten.  Es 
ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  bei  den  gesundesten  und 
kraftigsten  Individuen,  sondern  gerade  bei  angegriffenen  und  erschöpf- 
ten Menschen  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abnorm  gesteigert 
ist,  ond  dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen  eine  Neigung 
zu  Pollutionen  als  Theilerscheinung  dieses  Erethismus  antrifft.  Oft 
genug  beobachtet  man,  dass  Individuen,  welche  in  gesunden  Tagen 
fost  niemals  an  Pollutionen  gelitten  haben,  von  denselben  heimge- 
sucht werden,  wenn  sie  durch  schwere  Krankheiten  angegriffen  sind 
oder  sich  noch  in  der  Reconvalescenz  befinden. 
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Ausser  den  zuletzt  erwähnten  Individuen,  bei  welchen  die  Pol- 
lutionen nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Kachexie  sind, 
und  bei  welchen  nicht  die  Pollutionen,  sondern  die  Kachexie  und 
deren  Ursache  den  Gegenstand  der  Behandlung  bilden  muss,  gibt  es 
Kranke,  bei  denen  sich  keine  andere  Ursache  einer  grossen  Schw&che, 
einer  unüberwindlichen  Abspannung  und  einer  Reihe  nervOser  Stö- 
rungen auffinden  lässt,  als  die  in  kurzen  Intervallen  sich  wieder- 
holenden Pollutionen.  Dergleichen  Individuen  haben  eine  auf&llend 
gedrückte  Stimmung,  sind  nicht  im  Stande,  scharf  nachzudenken, 
sind  unlustig  zur  Arbeit,  feige  und  schreckhaft,  klagen  über  Zittern, 
Ohrensausen,  Schwindel  u.  s.  w.  Es  ist  völlig  unverständlich,  wes- 
halb bei  diesen  wenigen  Kranken  die  Pollutionen  einen  dauernd 
schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  haben,  während  sie  von 
den  meisten  Menschen  ohne  merklichen  Nachtheil  ertragen  werden. 
Auch  die  Onanie  übt  auf  manche  Individuen  bekanntlich  den  ver- 
derblichsten Einfluss  aus,  während  Andere  diesem  Laster  flEist  un- 
gestraft in  der  übertriebensten  Weise  fröhnen.  Es  ist  unmöglich, 
die  Ursache  des  Angegriifenseins  und  der  nachtheiligen  Folgen,  wel- 
che die  Pollutionen  zuweilen  hinterlassen,  in  dem  Säfteverluste  zu 
suchen.  Die  geschlechtlichen  Excesse,  welche  sich  jung  verheira- 
thete  Ehemänner  zu  erlauben  pflegen,  haben  fast  niemals  einen  naoh- 
theiligen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit;  die  meisten  bleiben,  selbst 
wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  täglich  Samenverluste  erleiden,  eben 
so  kräftig,  als  sie  zu  den  Zeiten  waren,  in  welchen  sie  völlig  ent- 
haltsam lebten.  Der  Samenverlust  bei  solchen  Individuen  ist  so 
ungleich  grösser,  als  bei  denen,  welche  zu  Zeiten  an  Pollutionen 
leiden,  dass  die  nachtheiligen  Folgen  bei  ihnen  weit  häufiger  ein- 
treten müssten,  wenn  der  Säfte  verlust  das  schädliche  Moment  wäre. 

So  lange  die  Physiologen  uns  nähere  Aufschlüsse  über  die  nor- 
malen Vorgänge  bei  der  Erection,  bei  der  Samenbereitung  und  Samen- 
ergiessung  schulden,  dürfen  wir  nicht  darauf  rechnen,  die  Anoma- 
lieen  jener  Functionen  zu  verstehen. 

Unter  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  versteht  man  Zu- 
stände, in  welchen  der  Samen  nicht  während  einer  vollständigen 
oder  unvollständigen  Erection  stossweise  ausgespritzt,  sondern  all- 
mählich in  die  Harnröhre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgespfilt 
wird  oder  während  einer  Stuhlentleerung  langsam  abfliesst.  Auch 
die  Angaben  von  Lallemand  und  mehreren  anderen  Autoren  über 
die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  übertrieben.  Wahre  Samen- 
flüsse gehören  zu  den  Seltenheiten.  Oft  wird  die  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Prostatasaft  mit  Spermatorrhoe  verwechselt.  In  der 
weissen  und  schaumigen  oder  ganz  durchsichtigen  zähen  Flüssigkeit, 
welche  nach  geschlechtlichen  Aufregungen  ohne  nachfolgenden  Coi- 
tus  sich  bei  manchen  Individuen  in  der  Harnröhrenmündung  ziemlich 
reichlich  ansammelt,  sind  gewöhnlich  gar  keine  oder  nur  vereinzelte 
Spermatozoen  enthalten.  Oft  auch  wird  die  schleimige  Flüssigkeit, 
welche  bei  einem  Nachtripper  von  der  Harnröhrenschleimhaut  secer- 
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nirt  wird,  oder  die  Schleimfäden ,  welche  bei  Blasenkatarrhen  im 
Urin  sehwimmen ,  für  Samen  gehalten.  Nur  das  Mikroskop  kann 
einen  sicheren  diagnostischen  Anhalt  geben.  —  Die  Ursachen  der 
wahren  Spermatorrhoe  sind  dunkel.  Eine  Erschlaffung  oder  Erwei- 
terung der  Ausfuhrungsgänge  der  Samenbläschen  und  andere  krank- 
hafte, aber  nicht  näher  bekannte  Veränderungen  des  Caput  gaHina- 
ginis  scheinen  denselben  zu  Grunde  zu  liegen. 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  auch  die 
nachtheiligen  Folgen  derselben  von  Lallenuind  und  Anderen  über- 
trieben dargestellt  worden.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisenbahn- 
schaflfher  gekannt,  welcher  mindestens  zehn  Jahre  lang  bei  jedem 
Stahlgang  einen  reichlichen  Samenverlust  hatte,  ohne  dass  während 
dieser  Zeit  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  sein  Wohlbefinden 
zu  bemerken  gewesen  wäre.  Er  war  verheirathet,  zeugte  mit  seiner 
Fran  während  der  Dauer  seiner  Spermatorrhoe  mehrere  Kinder  und 
gestand,  dass  er  sich  bei  seinen  täglichen  Reisen  nach  Leipzig  gar 
nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  erlaube.  Bei  anderen  Individuen 
treten  allerdings  dieselben  Er:^cheinungen  ein,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  Pollutionen  geschildert  haben. 

Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zu 
PoUntionen  ziemlich  unmächtig.  Die  relativ  besten  Erfolge  erlangt 
man,  wenn  man  die  Constitution  der  Kranken  vorzugsweise  ins  Auge 
fasst  und  etwaige  Anomalieen  derselben  zu  beseitigen  sucht.  Daher 
mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen  Eisen- 
bftder  in  besonderem  Rufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  dass  manche 
Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  Andere  durch  Kaltwasser- 
curen  gebessert  und  geheilt  werden.  Kalte  Sitzbäder  und  kalte 
Waschungen  der  Genitalien  stehen  in  dem  Rufe,  die  Geschlechtstheile 
za  st&rken  und  Pollutionen  zu  verhüten;  man  darf  dieselben  aber 
nicht  in  den  Abendstunden  und  namentlich  nicht  kurz  vor  dem 
Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  zu  dieser  Zeit  gebraucht,  dem 
Zustandekommen  von  Pollutionen  geradezu  Vorschub  leisten.  Auch 
starke  Abendmahlzeiten  und  reichliches  Trinken  vor  dem  Zubette- 
geben,  namentlich  das  Theetrinken,  sind  zu  verbieten.  Gänzlich 
nnzweckmässig  ist  es,  den  Kranken  Kampher,  Lupulin  und  ähnliche 
Medicamente  zu  verordnen. 

Mit  so  grosser  Emphase  das  Aetzen  des  Caput  gallinaginis  mit 
dem  La/2tfman(f  sehen  Aetzmittelträger  eine  Zeitlang  gepriesen  wurde, 
ebenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendung  dieses  Verfahrens 
zurückgekommen.  Das  LaUenuiTuTsche  Instrument,  welches  sich  nach 
dem  ersten  Bekanntwerden  der  LaUema?i(r sehen  Arbeit  fast  jeder 
Praktiker  anzuschaffen  für  nöthig  hielt,  liegt  bei  den  meisten  seit 
vielen  Jahren  unberührt  im  Schranke.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die  Constitution  der  Kranken 
untergraben,  und  in  welchen  man  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung 
der  Ausführungsgänge  der  Samenbläschen  durch  Ausschluss  anderer 
Anomalieen  als    die  wahrscheinlichste  Ursache   der  Spermatorrhoe 
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erkannt  hat,  mag  man  das  Caput  gallinaginis  lege  artis  ätzen.  In 
anderen  Fällen  beschränke  man  sich  danauf,  StuhlverstopfiiDg  zu 
verhüten,  kalte  Waschungen  der  Genitalien  zu  verordnen  und  etwa 
vorhandene  Complicationen  zu  berücksichtigen. 


Capitel  IL 
Inpotenz  und  reizbare  Schwäche  der  nännlidien  fieschlechtsthale» 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus 
mit  Erfolg  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit 
nur  selten  vor.  Selbst  manche  Deformitäten  des  Penis,  der  Ver- 
lust eines  Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keines- 
wegs häutig  absolute  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle 
von  geschwächter  Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr 
häufig,  und  es  ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
mannichfachen  und  sonderbaren  Formen,  unter  welchen  diese  Zu- 
stände auftreten,  genau  zu  kennen.  Unglückliche  Ehen,  Kinder- 
losigkeit, Ehescheidungen,  vielleicht  hie  und  da  ein  Selbstmord,  kön- 
nen von  einem  erfahrenen  und  geschickton  Arzte,  der  das  volle 
Vertrauen  seiner  dienten  besitzt,  verhütet  werden,  wenn  er  den 
Kranken,  welche  ihn  wegen  seiner  Impotenz  consultiren,  mit  Trost 
und  gutem  Rathe  beistehen  kann.  Es  sind  vor  Allen  junge  Ehe- 
männer, welche,  oft  völlig  in  Verzweiflung  durch  die  Entdeckung, 
dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen  können,  den  Arzt  um  Rath 
fragen.  Nicht  blos  besonders  sinnliche  Frauen,  sondern  alle  ohne 
Ausnahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und  von  dem  Manne,  dem  sie 
vielleicht  mit  innigster  Liebe  angehangen  haben,  zurückgestossen 
und  angewidert,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  Impotenz 
desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  sie  in 
die  Ehe  getreten  sind,  um  so  länger  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  die 
Ueberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  fehle;  ist  diese  Ueber- 
zeuguiig  aber  einmal  gewonnen,  so  befällt  sie  unausbleiblich  das 
Gefühl  der  Beschimpfung  und  des  Ekels.  Auch  bei  den  jungen 
Ehemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht, 
kinderlos  zu  bleiben,  sondern  die  tiefste  Beschämung  und  die  Wahr- 
nehmung, dass  sie  ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig  werden, 
welche  sie  zum  Arzte  treibt.  —  In  diese  traurigen  Geheimnisse 
unglücklicher  Ehen ,  welche  oft  den  nächsten  Angehörigen  dunkel 
bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein,  zu  dessen  Kunst  und  zu  dessen 
Discretion  die  Kranken  volles  Vertrauen  haben.  —  Nächstdem  sind 
es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten,  welche  vor  ihrer  Hochzeit  bei 
liederlichen  Frauenzimmern  den  Versuch  gemacht  haben,  ob  sie 
zum  Beischlafc  fähig  seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  suchen.    So  unerhört  und 
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abscheolich  dem  Anfänger  ein  solches  Beginnen  erscheinen  mag,  so 
hiofig  wird  er  bei  einer  einigermaassen  ausgedehnten  Praxis  auf  In- 
dividuen stossen,  welche  ihm  derartige  Erlebnisse  mit  der  grössten 
Unbefangenheit  berichten. 

Die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimmt 
bei  zweckmässiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass 
die  verzweifelten  Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallen, 
fast  immer  mit  der  Zeit  glückliche  Gatten  und  Väter  werden.  — 
Die  häufigste  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  an  Selbst- 
vertrauen und  eine  damit  zusammenhängende  Spannung  und  Auf- 
merksamkeit des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  Die  Erec^ 
tionen  erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  der  lebhafte 
Wunsch  nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  derselben  nach- 
theilig. Je  unbefangener  die  betreiTenden  Individuen  sind,  je  weniger 
ihnen  daran  liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  so  sicherer  und 
anhaltender  kommen  dieselben  bei  geschlechtlichen  Erregungen  zu 
Stande.  Die  consultirenden  Kranken  pflegen  unaufgefordert  zu  er- 
xählen,  dass  sie  zu  Zeiten,  in  welchen  sie  von  denselben  keine  An- 
wendung machen  könnten,  kräftige  und  anhaltende  Erectionen  haben, 
dass  diese  aber  ausbleiben,  wenn  sieh  die  Gelegenheit  findet,  den 
Coitos  auszuüben,  oder  dass  sich  die  dann  wirklich  eintretenden 
Erectionen  selbst  während  des  Coitus,  noch  ehe  eine  Ejaculation 
stattgefunden  habe,  wieder  verlieren.  Selbst  wenn  solche  Individuen 
nach  einmaligem  Gelingen  des  Coitus  ihr  Selbstvertrauen  und  mit 
demselben  für  längere  Zeit  ihre  Potenz  wiedergewonnen  haben, 
zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehlschlagen  des  Coitus  für  längere 
Zeit  Recidive  ihrer  Impotenz  zu.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sie 
im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  volle  Potenz  wieder  gewinnen 
und  denselben  regelmässig  und  selbst  in  kurzen  Intervallen  beizu- 
wohnen im  Stande  sind,  während  ihnen  ein  Versuch  zu  extrava- 
giren  nnd  sich  mit  anderen  Frauenzimmern  einzulassen,  bei  denen 
sie  noch  keine  Erfahrung  des  Reussirens  gemacht  haben,  regelmässig 
fehlschlägt. 

Die  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz  ist  die  Onanie; 
weit  seltener  fuhren  sexuelle  Excesse  oder  häufig  wiederkehrende 
Pollutionen  zu  einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlichen 
Vermögens.  Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  ge- 
wöhnlich erst  durch  das  Lesen  der  populären  und  medicinischen 
Schriften  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeitweisen  voll- 
ständigen Impotenz.  In  jenen  Schriften  wird  Verlust  der  Mann- 
barkeit als  die  unausbleibliche  Folge  der  Onanie  bezeichnet  und 
den  Lesern  alles  Selbstvertrauen  geraubt.  Wirken  beide  Momente, 
die  schwächenden  Einflüsse  der  Onanie  und  das  Verzagtsein  in  Folge 
jener  Leetüre,  auf  dasselbe  Individuum  ein,  so  missglückt  fast  immer 
der  erste  Versuch  zum  Coitus.  Gerade  das  erste  Fehlschlagen  aber 
zieht,  wie  wir  bereits  erwähnten,  gewöhnlich  für  lange  Zeit  ein 
immer  wiederkehrendes  Fehlschlagen  nach  sich.  —  Andere  Indivi- 
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duen,  welche  nicht  durch  Onanie  geschwächt  sind  und  mit  vollem 
Vertrauen  an  den  Goitus  gehen,  reussiren  nicht,  weil  sie  bei  dem 
Versuche  zur  Cohabitation  berauscht  sind;  aber  auch  bei  solchen 
kann  zeitweise  Impotenz  durch  das  in  Folge  des  Misslingens  ge- 
störte Selbstvertrauen,  durch  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Gelingen 
des  nächsten  Versuches,  durch  die  Furcht,  dass  auch  dieser  miss- 
glucken  könne,  entstehen.  —  In  noch  anderen  Fällen  ist  fär  das 
erste  Misslingen  des  Goitus  keine  andere  Ursache  aufzufinden,  als 
die  übermässige  Aufregung  und  eine  gewisse  Befangenheit  und  Aengst- 
lichkeit.  Dergleichen  Leute  haben  oft  ein  ungewöhnlich  keusches 
Leben  gefuhrt,  sind  mit  einer  seltenen  Reinheit  und  völligen  ün- 
kenntniss  der  Vorgänge  bei  der  Zeugung  in  die  Ehe  getreten.  Sie 
sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch  die  traurigen  Erfahrun- 
gen, welche  sie  an  sich  machen,  aufs  Aeusserste  niedergeschlagen 
und  tief  betrübt;  sieht  man  sie  nach  Jahren  wieder  und  findet  sie 
im  Besitz  gesunder  und  blühender  Kinder,  so  belächeln  sie  freilieh 
das  Missgeschick  ihrer  Flitterwochen. 

Neben  den  zahlreichen  Fällen  von  geschwächter  Potenz  and 
zeitweiser  Impotenz,  welche  der  geschilderten  Form  angehören, 
müssen  wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  wäh- 
rend der  Zeit  der  Mannbarkeit  in  der  That  von  einer  functionellen 
Schwäche  der  Genitalien  abhängt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den' 
früher  geschilderten  dadurch,  dass  bei  geschlechtlichen  Aufregungen 
auch  zu  den  Zeiten,  in  welchen  keine  psychischen  Momente  hindernd 
einwirken,  die  Erectionen  ausbleiben,  und  dass  auch  die  Erectionen 
fehlen,  welche  bei  den  meisten  Menschen,  selbst  bei  Kindern,  wenn 
sie  mit  voller  Blase  aus  dem  Schlafe  erwachen,  sich  ohne  Wollust- 
gei^hl  einzustellen  pflegen.  Zuweilen  ergibt  eine  Untersuchung  der 
Genitalien  Abweichungen  von  der  Norm :  die  Hoden  sind  atrophisch, 
klein  und  weich,  das  Scrotum  schlaif  herabhängend,  der  Penis  welk 
und  kühl  oder  auffallend  klein  und  derb.  In  anderen  Fällen  lässt 
die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Genitalien  keine  Anomalieen  in 
der  Form  und  in  der  Beschaffenheit  derselben  entdecken.  Ich  wurde 
vor  einigen  Jahren  von  einem  Pächter  wegen  seiner  Impotenz  con- 
sultirt.  Da  derselbe  etwas  über  dreissig  Jahre  alt,  ein  homo  qua- 
dratus  mit  sehr  entwickelter  Musculatur  und  ohne  Fettleibigkeit  war, 
da  ich  seine  Genitalien  äusserlich  von  durchaus  normaler  Beschaffen- 
heit, den  Penis  gut  entwickelt,  die  Hoden  gross  und  derb  fand,  so 
nahm  ich  mit  Bestimmtheit  an,  dass  seine  Impotenz  der  zuerst  ge- 
schilderten Form  angehöre  und  stellte  demgemäss  eine  günstige 
Prognose.  Aber  der  Fall  verlief  anders,  als  ich  erwartet  hatte :  nach 
einer  einjährigen  Ehe  kam  es  zur  Scheidung,  da  die  Impotenz  wäh- 
rend dieser  ganzen  Zeit  constant  geblieben  war.  —  Auch  auf  eine 
Erklärung  der  zweiten  Form  der  Impotenz  müssen  wir  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Physiologie  und  der  pathologischen  Anatomie 
verzichten. 

Wir  übergehen  die  Fftlle,  in  welchen  angeborene  Missbildungen, 
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Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grunde  liegen, 
BO  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilerscheinung  allge- 
meiner Schwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  vor  Allem  bei 
Diabetes,  vorkommt,  und  fügen  nur  wenige  Worte  über  die  reiz- 
bare Schwäche  der  männlichen  Geschlechtstheile  hinzu.  Auch  die 
zuerst  beschriebene  Form  der  Impotenz  pflegen  manche  Autoren  der 
reizbaren  Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  That  sind  die  dort  ge- 
schilderten Individuen  theils  reizbar,  indem  sie  durch  körperliche 
Berührung  mit  Frauen  und  andere  Veranlassungen  sehr  leicht  ge- 
schlechtlich erregt  werden,  theils  schwach,  indem  die  Erectionen 
unkräftig  und  von  zu  kurzer  Dauer  sind.  Unter  reizbarer  Schwäche 
im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  einen  Zustand,  in  welchem  bei 
geschlechtlichen  Erregungen  Ejaculationen  bereits  eintreten,  ehe  eine 
vrirkliche  Gohabitation  gelungen  ist,  oder  selbst  ehe  vollkommene 
Erectionen  zu  Stande  gekommen  sind.  Auch  die  reizbare  Schwäche 
kommt  vorzugsweise  bei  Leuten  vor,  welche  früher  onanirt  haben. 
Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist,  so  lange  noch  zeitweise  kräftige 
Erectionen  zu  Stande  kommen,  fast  immer  günstig.  Selbst  wenn 
derselbe  bei  den  Ausschweifungen  vor  der  Ehe  lange  Zeit  bestanden 
hat  und  in  den  ersten  Wochen  der  Ehe  fortbesteht,  verliert  er  sich 
bei  einem  geregelten  Leben  und  bei  massigem,  nicht  mit  künstlichen 
Aufregungen  verbundenem  geschlechtlichem  Verkehr  fast  immer. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impotenz 
eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass  man  dem 
Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle,  welche  man 
behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt,  dass  nach 
aller  Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und  vorübergehendes 
sei.  —  Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt,  dass  man  ihnen 
für  einige  Zeit  jeden  Versuch  zum  Goitus  verbietet.  Die  Unbefan- 
genheit, welche  sie  dadurch  bei  wollüstigen  Aufregungen  bekommen, 
das  Ausbleiben  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Kraft  und  die  Dauer 
der  eintretenden  Erectionen  machen  nunmehr  eine  Gohabitation  mög- 
lich, und  während  der  Dauer  des  Verbotes  glückt  der  erste  Goitus, 
während  vor  dem  Verbote  alle  Versuche  missglückten.  —  Ungebil- 
deten Leuten  kann  man  eine  indifferente  Substanz  verordnen,  von 
dieser  die  grössten  Erfolge  versprechen,  aber  gleichfalls  für  einige 
Zeit  den  Versuch  zum  Goitus  verbieten.  Es  wird  in  solchen  Fällen 
oft  genug  vorkommen,  dass  sie  schon  nach  einigen  Tagen  mit  Be- 
dauern eingestehen,  sie  seien  nicht  im  Stande  gewesen,  dem  Ver- 
bote nachzukommen.  Vor  Allem  warne  man  alle  an  Impotenz  lei- 
denden Individuen  vor  künstlichen  Aufregungen,  namentlich  vor  dem 
Betasten  und  Reiben  der  Genitalien,  durch  welches  sie  Erectionen 
hervorzurufen  suchen;  man  stelle  ihnen  mit  dem  grössten  Ernst  und 
unnachgiebiger  Strenge  sowohl  die  schädlichen  Folgen,  als  die  Un- 
sittlichkeit  solchen  Beginnens  vor.  Alle  sogenannten  Aphrodisiaca 
sind  unnütz  und  schädlich.  Kalte  Waschungen  der  Genitalien,  kalte 
Sitzbäder,  kalte  Douchen  zeigen  sich  zuweilen  nützlich,  und  man 
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hat  sich  auch  bei  der  zweiten  Form  an  diese  Mittel  zu  halten. 
Das  Aetzen  der  Pars  prostatica  mit  dem  LallemancPschibn  Instrument 
hat  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Impotenz  und  namentlich  auch  von 
reizbarer  Schwäche  vortrefFlich  bewährt.  Vielleicht  waren  diese  Fälle 
solche,  in  welchen  eine  durch  Erschlaffung  und  Erweiterung  der 
Ausf&hrungsgänge  der  Samenbläschen  entstandene  Spermatorrhoe  der 
Krankheit  zu  Grunde  lag;  vielleicht  hat  auch  zuweilen  die  Prozedur 
einen  günstigen  psychischen  Einfluss.  Eine  Leetüre  des  Lallemandr 
sehen  Werkes  würde  im  letzteren  Falle  die  Cur  wesentlich  unter- 
stützen, da  die  Erfolge  der  Aetzung  dort  mit  so  glänzenden  Farben 
geschildert  sind,  dass  diese  Schilderung  auch  dem  Verzagtesten  den 
verlorenen  Muth  zurückgeben  muss. 


B.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Ovarien. 


Capitel  I. 
btEtodoüg  der  Ovari»,  Oophoritis. 

§.  1.    Pathogenese  und  ▲etiolog;Je. 

Die  Graa/'schen  Follikel,  das  Stroma  der  Ovarien  und  der  se- 
röse Ueberzng  derselben  können  der  Sitz  entzündlicher  Ernährungs- 
stömngen  werden.  Die  ersteren  beiden  Formen  fahren  zuweilen  zu 
Vereiterungen  des  Parenchyms,  die  letzteren  hinterlassen  fast  immer 
Yerdickungen  des  serösen  Ueberzuges  und  Verwachsungen  des  Ova- 
riam  mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  gibt  am  Häufigsten  zur  Ent- 
stehung von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vorlie- 
genden Abschnitte  die  durch  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung 
und  das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  der  Besprechung 
ausschliessen,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  puerperale  Oophoritis. 
Ausserhalb  des  Wochenbettes  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise 
SU  der  Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eierstock  ohnehin  hyper- 
aemisch  und  durch  das  Platzen  eines  Graa/'schen  Follikels  der  Sitz 
einer  physiologischen  Verletzung  ist.  Schädliche  Einflüsse,  welche 
zur  2^it  der  Menstruation  auf  den  Körper  einwirken,  Erkältung, 
Durehnässung  der  Füsse,  der  trotz  der  Menstruation  ausgeübte  Coitus, 
sind  die  bekanntesten  Gelegenheitsursachen  der  nicht  puerperalen 
Oophoritis.  Das  einmalige  Auftreten  der  Krankheit  scheint  zu  Wie- 
derholungen derselben  zu  disponiren. 

§.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Die  Oophoritis  befällt  stets  nur  ein  Ovarium.  —  Geht  die  Ent- 
zfindung  von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  seltener  zwei 
oder  mehrere  Oraq/^sche  Bläschen  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  oder 
Kirsche  erweitert,  mit  einem  meist  buntgemischten  Exsudate  gefallt 
nnd  ihre  äussere  Hülle  durch  capilläre  Injection  geröthet.    Das  Ova- 
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rium  ist  dabei  meist  nur  wenig  vergrössert,  das  Stroma  bis  auf  ein 
massiges  Oedem  von  normaler  Beschaffenheit;  der  seröse  Ueberzng 
ist  gewöhnlich  an  der  Entzündung  betheiligt.  In  den  meisten  FSUen 
nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf:  das  Exsudat  wird  re- 
sorbirt,  und  der  Follikel  verödet ;  in  anderen  Fällen  entartet  derselbe 
zu  einer  serösen  Cyste,  und  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Eiterung 
und  Abscessbiidung.  —  Geht  die  Entzündung  vom  Stroma  des 
Eierstockes  aus,  so  beschränkt  sich  der  Vorgang  gewöhnlich  auf  eine 
bedeutende  Hyperaemie,  ein  entzündliches  Oedem  und  eine  Wuche- 
rung des  Bindegewebes,  welche  später  zu  Verdichtung  und  Ver- 
schrumpfung  des  Ovarium  führt.  Sehr  selten  kommt  es  in  diesen 
Fällen  zu  Vereiterung  und  Bildung  von  Abscessen  oder  zu  diffuser 
Verjauchung  des  Ovarium.  Kiwisch^  dessen  von  Scanzoni  herausge- 
gebene und  durch  Zusätze  vermehrte  Vorträge  über  Frauenkrank- 
heiten wir  bei  der  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  unserer  Darstellung 
vorzugsweise  zu  Grunde  legen,  hat  diesen  seltenen  Ausgang  bei  nicht 
puerperaler  Oophoritis  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet.  —  Die  Ent- 
zündung des  peritonaealen  Ueberzug.es  ist  bald  primär,  bald 
gesellt  sie  sich  secundär  zu  der  Entzündung  des  Parenchyms.  In 
frischen  Fällen  bedeckt  gewöhnlich  ein  spärliches,  fibrinreiches  Ex- 
sudat das  Ovarium  und  verklebt  dasselbe  lose  mit  den  benachbarten 
Theilen,  namentlich  den  breiten  Mutterbändern  und  den  Tuben,  deren 
peritonaealer  Ueberzug  an  der  Entzündung  Theil  zu  nehmen  pflegt. 
Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  leicht  feste  Verwachsungen  durch 
fibröse  Fäden  und  Membranen  zwischen  den  genannten  Theilen, 
durch  welche  nicht  selten  das  Ovarium  und  die  Tubenöffnung  fest 
umstrickt  und  eingehüllt  werden.  Nur  ausnahmsweise  setzt  die  peri- 
tonaeale  Oophoritis  ein  abundantes  Exsudat,  und  es  bilden  sich  ab- 
gesackte Herde  im  kleinen  Becken. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  welche  ihren  Bits  in 
der  Gegend  des  einen  oder  des  andern  Ovarium  liat,  sind  die  einzigen 
Zeichen,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  verräth.  Bleibt 
der  Peritonaealüberzug  des  Ovarium  von  der  Entzündung  frei,  so 
verläuft  die  Krankheit  wohl  immer  latent.  Das  Ovarium  liegt  so  tief 
im  kleinen  Becken  und  ist  so  vollständig  von  Dünndarmschlingen 
bedeckt,  dass  ein  oberhalb  der  Symphyse  einwirkender  und  abwärts 
gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schlaffen  und  nachgiebigen  Banch- 
decken  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium  ausübt.  Es  ist  daher  wich- 
tig, dass  man  durch  Exploration  des  Scheidengewölbes  controlirt,  ob 
wirklich  das  Ovarium  der  Ausgangspunkt  des  Schmerzes  ist.  Zu- 
weilen gelingt  es  auch,  vom  Rectum  aus  das  erkrankte  Ovarium  zu 
erreichen.  Auch  die  aetiologischen  Momente  können  die  Diagnose 
stützen.  Beobachtet  man  die  beschriebenen  Symptome  bei  einer 
Kranken,  welche  sich  zur  Zeit  ihrer  Menstruation  Erkältungen  oder 
anderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  hat,  und  ist  mit  denselben  wohl 
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gar  ein  plötzliches  Gessiren  der  Menses  verbunden,  so  ist  die  Prae- 
somtion,  dass  die  partielle  Peritonitis  von  dem  Ovariuro  ausgehe, 
mehr  berechtigt,  als  die  Annahme,  dass  sie  von  der  Erkrankung 
eines  anderen  vom  Peritonaeum  bekleideten  Organes  abhänge.  Durch 
eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Organe 
kann  das  Krankheitsbild  modificirt  werden.  Blennorrhoeen  der  Ge- 
bärmutter, Schmerzen  beim  Harnlassen  und  beim  Stuhlgange,  neural- 
gische Schmerzen  oder  das  Gefühl  von  Taubsein  in  der  entsprechen- 
den Extremität  können  die  Oophoritis  begleiten,  während  in  anderen 
Fällen  diese  Erscheinungen  fehlen.  —  Nur  ausnahmsweise  ist  die 
Oophoritis  mit  Fieber  verbunden.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
sehr  verschieden.  In  günstigen  Fällen  verlieren  sich  die  Symptome 
in  wenig  Tagen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Wahrscheinlich  liegt 
eine  derartige  leichte  Oophoritis  mit  schnellem  Verlaufe  und  günsti- 
gem Ausgange  dem  Symptomencomplex  zu  Grunde,  welchen  man 
gewöhnlich  als  Hurenkolik,  Colicascortorum,  bezeichnet;  wenig- 
stens habe  ich  heftige  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend,  die  von 
den  Ovarien  auszugehen  schienen,  sich  bei  leisem  Druck  vermehrten 
und  nach  der  Application  von  Blutegeln  schnell  verschwanden,  bei 
verdächtigen  Frauenzimmern  zu  wiederholten  Malen  beobachtet.  Zieht 
sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  führt  sie  zu  Verwachsungen  des 
Ovarium  mit  den  benachbarten  Organen  und  zu  Verdickung  des  peri- 
tonaealen  Ueberzuges,  so  wiederholen  sich  nicht  selten  lange  Zeit 
hindurch  periodisch,  namentlich  beim  Eintritt  der  Menses,  die  Zeichen 
einer  Oophoritis.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Eröffnung  eines  Graaf- 
sehen  Bläschens,  welche  schon  unter  normalen  Verhältnissen  von 
Erscheinungen  begleitet  ist,  die  den  entzündlichen  ähnlich  sind,  un- 
ter den  beschriebenen  abnormen  Verhältnissen  oft  mit  denen  einer 
wahren  Entzündung  verbunden  ist.  Ich  kenne  eine  Dame,  welche 
vor  mehr  als  10  Jahren  in  der  Behandlung  eines  berühmten  Gynae- 
kologen  eine  heftige  Oophoritis  überstand  und  seit  jener  Zeit  all- 
jährlich zu  wiederholten  Malen  von  Recidiven  ihrer  Krankheit  heim- 
gesucht wird.  "  Durch  reichliche  Exsudationen  bei  der  peritonaealen 
Oophoritis  und  durch  Perforation  von  Abscessen  bei  den  parenchy- 
matösen Formen  können  die  früher  geschilderten  abgesackten  Er- 
güsse im  kleinen  Becken  oder  auch  eine  diffuse  Peritonitis  mit  sehr 
acutem  Verlauf  und  letalem  Ausgang  entstehen. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  acuter  Oophoritis  applicire  man  10  bis  15  Blutegel  in  die 
Ingninalgegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 
Zahl  derselben  an  die  Vaginalportion.  Kataplasmen  und  warme 
Bäder  unterstützen  die  Wirkung  dieses  Verfahrens.  Auch  für  reich- 
liche Stuhlentleerung  muss  gesorgt  werden;  doch  vermeide  man  stär- 
kere Drastica  und  beschränke  sich  auf  die  Darreichung  von  Ricinusöl 
and  auf  die  Application  von  Klystieren.  Kalomel  und  graue  Salbe 
sind  bei  der  Behandlung  der  Oophoritis  entbehrlich.    Zieht  sich  die 
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Krankheit  in  die  Lange,  so  müsnen  zeitweise  die  Blutentzieboogen 
wiederholt  werden.  Auch  scheint  dann  die  systematische  Anwen- 
dung der  Soolbäder  und  der  innerliche  Gebrauch  der  Jodpr&parate 
und  der  jodhaltigen  Mineralwässer  von  Nutzen  zu  sein. 


Capitel  IL 
CysteDbildnng  in  den  0?arieM^  Hydrops  OYarii. 

§.   1.     Pathogenese   und  Aetiologie. 

Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  De- 
generation der  ö/*aa/*schen  Follikel,  indem  diese  sich  durch 
Aufnahme  einer  grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  und 
derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Fälle  ist  es  wahrscheinlich 
(Cap.  L),  dass  eine  Entzündung  eines  Follikels,  indem  sie  zu  einer 
Verdickung  der  Wand  fuhrt  und  die  Entleerung  desselben  hemmt^ 
die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen  Erweiterung  gibt.  In 
den  meisten  Fällen  lässt  sich  ein  entzündlicher  Ursprung  der  Ent- 
artung nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend  erscheint  die  Ansicht  von 
Scamoiii,  nach  welcher  der  Hydrops  der  G/*aq/''schen  Follikel  zuwei- 
len dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die  menstrualen  Congestionen 
zu  den  Eierstöcken  nicht  die  die  Ruptur  der  FoUikelwand  bedin- 
gende Höhe  erreichen,  wohl  aber  eine  Steigerung  der  Secretion  der- 
selben und  die  Anhäufung  des  Secretes  in  der  Höhle  zur  Folge  haben, 
deren  Wand  sich  allmählich  verdickt  und  durch  Gefassneubildang 
innerhalb  derselben  zu  einer  anhaltenden  Secretionssteigerung  Ver- 
anlassung gibt^.  Die  in  Rede  stehende  Form  der  Ovariencysten 
kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  aber  vor  der  Pubertät  sehr 
selten.  Die  in  den  Jahren  der  Decrepidität  beobachteten  Fälle  schei- 
nen nicht  zu  dieser  Zeit  entstanden  zu  sein,  sondern  aus  einer  frü- 
heren Periode  herzustammen. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovariencysten  handelt  es  sich  nm 
eine  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  theils 
in  den  Wänden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
(Tochter-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovariencysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Stroma  in  dicht  gedrängte,  allmählich  sich  vergrössernde 
zellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht.  Kiwüch  bezeichnet  dieselbe  als 
alveoläre  Entartung  des  Eierstockes. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Von  den  einfachen,  durch  hydropische  Ausdehnung  von 
Graa/'schen  Follikeln  entstandenen  Cysten  findet  sich 
bald  nur  eine  einzelne,  bald  eine  grössere  Anzahl  im  Ovarium  vor. 
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In  letzterem  Falle  sind  sie  anfangs  von  einander  getrennt  und  haben 
eine  runde  Form;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  sie  sich,  platten 
sich  gegenseitig  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  den  Anschein,  als  habe 
sich,  wie  bei  der  zweiten  Form,  die  eine  Cyste  in  der  Wand  einer 
anderen  entwickelt.  Nur  selten  entstehen  durch  den  Hydrops  der 
öroq/^Bchen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grösse  eines  Kopfes  er- 
reichen. Diese  grösseren  Tumoren  bestehen  entweder  nur  aus  einer 
einzelnen  ungewöhnlich  erweiterten  oder  aus  mehreren  gleichzeitig 
zu  einem  bedeutenden  umfange  vergrösserten  Cysten.  Die  Wände 
derselben  sind  gewöhnlich  zart;  doch  kommt  es  vor,  dass  sie  bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  hypertrophiren  und  eine  beträchtliche 
Dicke  und  Derbheit  erreichen.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  bald 
ans  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  bald  ist  er  zäh  und  leim- 
artig. Kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Cyste,  oder  entzündet  sich 
die  Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth,  braun  und  selbst 
schwärzlich  gefärbt  oder  gelb  und  eiterartig. 

Die  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  multilo- 
cnlären  Tumoren  können  einen  colossalen  Umfang  erreichen.  Ge- 
wöhnlich entwickeln  sich  einzelne  Cysten  auf  Kosten  der  benachbar- 
ten, indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand  durch 
die  Wand  der  comprimirten  Cyste  verstärken.  Die  Wände  der  grös- 
seren Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter,  faseriger 
Structur;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  verknöchert.  Auf  ihrer 
Innenfläche  findet  man  ein  einfaches  oder  geschichtetes  Epithel.  Auch 
der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr  gallertartig.  Oft 
enthält  derselbe  zahllose  Cholestearinkrystalle.  Durch  Blutungen  und 
Entzündungen  des  Sackes  kann  er  gleichfalls  braun  und  schwarz  oder 
gelb  und  eiterartig  werden. 

Bei  der  alveolären  Entartung  ist  von  der  ursprünglichen 
Struetur  des  Eierstockes  oft  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  ganze 
Organ  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Bindegewebe 
von  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  dieser  Hohlräume  sind 
nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  finden  sich  allmäh- 
liche üebergänge  zu  hirsekorngrossen  Hohlräumen,  und  von  diesen 
üebergänge  zu  Cysten,  welche  die  Grösse  einer  Faust  erreichen  oder 
übertreffen.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein  und  von  gleicher 
Grösse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr  regelmässige,  ziem- 
lich glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  einzelne  Alveolen  zu 
grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich  und  höckerig.  Der 
Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelbliche,  zähe,  honigartige 
Flüssigkeit.  Doch  findet  man  in  grösseren  Cysten  auch  oft  einen 
dünnflüssigen  Inhalt.  —  Die  alveoläre  Entartung  der  Ovarien  ist  zu- 
weilen mit  Krebs  complicirt. 

Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  in  den  Ovarien  er- 
wähnen, welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett,  Haare  u.  s.  w. 
enthalten.  Die  Innenwand  dieser  Cysten  zeigt  an  einzelnen  Stellen 
oder  in  grösserer  Ausbreitung  eine  Structur,  welche  mit  der  der 
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Cutis  Aehnlichkeit  hat;  sie  werden  daher  als  Dermoidcysten  be- 
zeichnet. Man  findet  sie  mit  Epidermis  bekleidet,  kann  deutlich 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  erkennen  und  sieht  zuweilen,  dass  die  in 
der  Cyste  enthaltenen  Haare  aus  ihr  emporwachsen.  Auch  Zahn- 
säcke  mit  Zähnen,  freiliegende  Zähne  oder  Knochenstficke ,  welche 
Aehnlichkeit  mit  Kieferknochen  haben  und  Zähne  tragen,  findet  man 
in  solchen  Cysten,  welche  den  Umfang  einer  Wallnuss  bis  zu  dem 
einer  Faust  zu  erreichen  pflegen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  geschilderteo 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii. 
Weit  häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst 
machen,  so  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Druck  die  Nach- 
barorgane insultiren,  keine  Symptome.  Ob  die  Geschwülste,  wenn 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  Beschwerden  hervor- 
rufen oder  nicht,  und  welcher  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Fall 
die  durch  dieselben  bewirkten  Zufälle  sind,  hängt  ganz  von  der 
Lagerung  derselben  ab.  Schon  durch  Cysten  von  massigem  Um- 
fange, welche  hinter  der  Gebärmutter  im  Z)ou$fWschen  Räume  ge- 
lagert sind  und  die  Gebärmutter  gegen  die  Blase  drängen,  können 
heftige  Harnbeschwerden  entsteheu,  und  zwar,  je  nach  der  Stelle, 
an  welcher  die  Blase  gedrückt  wird,  entweder  fortwährender  Drang 
zum  Harnlassen  oder  Dysurie.  Auch  die  Defaecation  kann  schon 
durch  kleine  Tumoren  beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf 
die  an  der  hinteren  Beckenwand  verlaufenden  Nerven  können  so- 
wohl Kreuzschmerzen,  als  auch  die  Zeichen  eines  Drucks  auf  die 
Nervenstämme  der  entsprechenden  Extremität,  bald  Schmerzen,  bald 
ein  Gefahl  von  Taubsein  in  derselben,  entstehen.  Durch  den  Druck, 
welchen  eine  Ovariencyste  auf  die  Venenstämme  im  Becken  ausübt, 
entstehen  endlich  zuweilen  oedematöse  Anschwellungen  und  Varicen 
an  den  unteren  Extremitäten.  —  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen 
sich  in  manchen  Fällen  Veränderungen  in  den  Brüsten,  nämlich  An- 
schwellung derselben,  dunkle  Färbung  des  Warzenhofes  und  selbst 
Absonderung  von  Colostrum.  Auch  sympathisches  Erbrechen  und 
eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  viele  Aehnlichkeit  mit  der- 
jenigen hat,  welche  im  Beginne  der  Schwangerschaft  vorkommt,  be- 
gleitet zuweilen  die  Entwickelung  von  Ovariencysten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
selben aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen 
des  Druckes  auf  die  Beckenorgane.  Viele  Kranke  gemessen  dann 
eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur  die  ohjective 
Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  gibt  über  die 
Krankheit  Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  die  Be- 
schwerden fort.  Es  kommt  z  B.  vor,  dass  der  untere  keilf&rmig 
dünne  Theil  der  Cyste  trotz  der  Vergrösserung  der  übrigen  Theile 
noch  tief  in  dss  kleine  Becken  hinabreicht  und  fortdauernd  die  Er- 
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scheinangen  von  Compression  der  dort  gelagerten  Organe  hervor- 
ruft. Es  kann  andererseits  die  Blase  durch  die  emporgehobene 
Cyste  gezerrt  und  dadurch  eine  neue  Veranlassung  zu  Harnbe- 
schwerden gegeben  werden. 

Durch  immer  stärker  werdende  Ausdehnung  der  Geschwulst 
wird  allmählich  der  Bauchraum  verengert,  das  Zwerchfell  in  seinen 
Bewegungen  behindert  und  aufwärts  getrieben.  Dann  treten  Sym- 
ptome auf,  welche  sich  auf  Compression  der  Baucheingeweide  und 
der  unteren  Lungenabschnitte  zurückführen  lassen.  Schon  eine  mas- 
sige Füllung  des  Magens  oder  eine  geringe  Auftreibung  der  Därme 
durch  Gase  ist  in  hohem  Grade  lästig;  es  tritt  leicht  Erbrechen  ein; 
die  Kranken  sind  kurzathmig,  und  in  Folge  der  collateralen  Fluxion 
zu  den  oberen  Abschnitten  der  Lunge  (s.  Bd.  L)  entwickeln  sich 
Bronchialkatarrhe.  Selbst  die  Harnsecretion  kann  durch  Compres- 
sion der  Niere  und  ihrer  Gefässe  beeinträchtigt  werden.  In  Folge 
der  mannichfachen  Störungen,  welche  die  bei  der  Blutbildung  be- 
theiligten Organe  erfahren,  leidet  endlich  auch  der  bis  dahin  ge- 
wöhnlich nicht  beeinträchtigte  allgemeine  Zustand  der  Ernährung. 
Es  entwickelt  sich  Anaemie  und  Hydraemie;  die  Kräfte  schwinden, 
der  Körper  magert  ab;  die  bis  dahin  fast  immer  regelmässig  einge- 
tretenen Menses  bleiben  aus ;  die  unteren  Extremitäten  werden,  selbst 
wenn  die  Compression  der  Venen  nachgelassen  hat,  in  Folge  der 
Hydraemie  oedem^tös;  endlich  gehen  die  Kranken  unter  den  Sym- 
ptomen eines  allgemeinen  Marasmus  zu  Grunde. 

Der  Zeitraum,  welcher  verfliesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte 
Ausgang  eintritt,  ist  sehr  verschieden.  Oft  beträgt  derselbe  viele 
Jahre;  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  früher  an  intercurrenten 
Krankheiten,  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
handlung. Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Regel  nicht 
stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  und  zunahm. 
Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  in  Folge  ver- 
stärkter Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst,  nach 
dem  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Manche  Cysten  erreichen  überhaupt  nur  eine  mät^sige  Grösse  und 
bleiben  dann  unverändert.  Dass  eine  Ovariencyste  durch  Resorp- 
tion ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne,  ist  nicht  genü- 
gend constatirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Verkleinerung  der 
Cyste  durch  eine  Metamorphose  ihrer  Wandung,  namentlich  durch 
Verknöcherung  derselben,  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häutig  vorkommenden 
Entzündungen  des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils 
spontan  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten  eintreten,  theils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden,  Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Druck  gestei- 
gert werden,    so  wie  durch  Fiebererscheinungen.    Da  sie  zu  Ver- 
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wachsungen  der  Ovariencysten  mit  ihrer  Umgebung  fShren,  so  Bind 
sie  für  die  Prognose  bei  der  Exstirpation  von  grosser  Bedeutang.  — 
Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die  Entzündungen  der  äus- 
seren Fläche  sind  Entzündungen  der  inneren  Fläche  der  Cysten- 
wand.  Dieselben  werden  meist  durch  die  Function  hervorgenifen 
und  haben  eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Cystenin- 
haltes  (s.  §.  2.)  zur  Folge.  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen  da- 
bei gänzlich  zu  fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  —  Zu- 
weilen platzen  Ovariencysten  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
oder  bei  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  und  ergiessen  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhöhle.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Contentum 
kann  ein  solches  Ereigniss  günstig  oder  ungünstig  sein.  Es  gibt 
Fälle,  in  welchen  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  einfach  seröse 
Fluidum  ziemlicii  rasch  resorbirt  wurde  und  die  Cyste  erst  spät  oder 
gar  nicht  sich  wieder  anfüllte.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  ist 
der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  den  heftigsten 
Schmerzen  und  von  schwerem  Allgemeinleiden  begleitet.  In  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  der  Inhalt  der  geplatzten  Cyste  ans  einer 
weniger  indifferenten  Flüssigkeit  oder  aus  Fett,  Haaren  u.  s.  w.  be- 
steht, erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Pe- 
ritonitis. Endlich  können  Ovariencysten,  anstatt  plötzlich  zu  bersten, 
durch  entzündliche  Vorgänge  in  ihrer  Wand  allmählich  eröffnet  wer- 
den und  ihren  Inhalt  entweder  in  die  Bauchhöhle,  oder,  wenn  sie 
vor  der  Perforation  mit  anderen  Organen  verwachsen  waren,  in  diese 
ergiessen.  Am  Häufigsten  hat  man  derartige  Perforationen  in  den 
Mastdarm  und  in  Felge  derselben  in  einzelnen  Fällen  eine  dauernde 
Verödung  der  Cyste  beobachtet. 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
cysten nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgestiegen  sind.  Lagern  sie  im  2)ot/jf/a«'schen  Räume  oder 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus, 
so  fühlt  man  von  der  Scheide  aus  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
eine  deutliche,  scharf  begrenzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche  Ge- 
schwulst, welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschiedenen 
Richtungen  dislocirt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste  vom  Rec- 
tum aus  zu  erreichen.  Je  deutlicher  sich  nachweisen  lässt,  dass  die 
Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig  folgt,  am 
so  sicherer  ist  die  Diagnose. 

Steigt  die  Ovariencyste  aus  dem  Beckenraume  in  die  Höhe,  so 
bildet  sie  gewöhnlich  zuerst  oberhalb  des  horizontalen  Astes  des 
Schambeines  eine  verschiebbare,  nach  Oben  scharf  abgegrenzte,  rund- 
liche und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  Geschwulst 
mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  anderen  die  Scheide  ex- 
plorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Uterus  nur  bei  grös- 
seren Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  und  umgekehrt. 
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Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  rückt  sie  gewöhnlich  mehr 
nach  der  Mittellinie.  Sehr  grosse  Ovariencysten,  welche  beiderseits 
bis  unter  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  des  Bau- 
ches ausfüllen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgrenzen  und  als 
gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  ausgedehnte 
and  gespannte  Leib  pflegt  mehr  hoch  als  breit  zu  sein  und  seine 
Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Körpers  wenig 
zu  verändern.  Dabei  fällt  gewöhnlich  sowohl  bei  der  Adspection 
als  bei  der  Palpation  die  etwas  unregelmässige  Form  des  aufgetrie- 
benen und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung,  welche  sich 
daraas  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus  einer  einzel- 
nen, sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolzenen  Cysten  be- 
stehen. —  Der  Percussionsschall  ist  an  allen  Stellen,  an  welchen 
der  Tnmor  der  Bauch  wand  anliegt,  absolut  leer.  Da  die  Gedärme 
dnrch  Ovariengeschwulste  aufwärts  und  seitwärts  gedrängt  werden, 
60  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bauches,  an  wel- 
chen bei  freier  Bauchwassersucht  der  Percussionsschall  voll  ist,  die 
Dämpfung  am  Ausgesprochensten;  an  den  abhängigsten  seitlichen 
Stellen  ist  dagegen  der  Schall  weniger  leer  und  tympanitisch. 
Durch  sehr  grosse  Ovariencysten  erfährt  der  Uterus  verschiedene 
Dislocationen.  Dem  entsprechend  ist  das  Resultat  der  Untersuchung 
per  vaginam  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Der  Uterus  kann 
nach  Unten  verschoben  werden,  so  dass  selbst  ein  Vorfall  entsteht; 
er  kann  nach  Vorn  dislocirt  sein,  oder  es  kann  endlich  die  Scheide 
verlängert,  der  Uterus  aufwärts  gezerrt  und  der  Muttermund  für  den 
Finger  unerreichbar  sein. 

•  §.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördernde  Mittel  sind  erfolglos 
and  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur  sind,  schäd- 
lich. Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Darreichung  der 
Jod-  and  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag  es  gelingen,  durch 
starke  Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem  Wachsen  der  Cyste  Ein- 
halt sa  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  nur  kurze  Zeit  fort- 
setzen darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehender,  und  den 
Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  wenn  die  Geschwulst  einige 
Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sicher  weiter 
wichst  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rechnen,  dass  man  durch  in- 
nere Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cystenwand  einleiten  könne, 
durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  verliere.  —  Trotz  dieser 
geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die  medicamentöse  Behandlung 
der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  dennoch  die  Menschlichkeit, 
dass  man  die  Kranken  die  vielfach  empfohlenen  Bade-  und  Brun- 
nencuren  in  Kreuznach,  Tölz  u.  s.  w.  gebrauchen  lasse.  —  Die  Auf- 
gaben der  symptomatischen  Behandlung  sind  verschieden,  je 
nachdem  Einklemmungserscheinungen  oder   entzündliche  Vorgänge 
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im  Peritonaeum  oder  der  schlechte  Ernähnmgszastaad  der  Kranken 
oder  andere  bedrohliche  Erscheinungen  vorzugsweise  Berücksichti- 
gung fordern.  Die  Indicationen  zur  Function,  zu  Injectionen  und  zur 
Exstirpation  werden  in  den  Lehrbflchern  der  Chirurgie  behandelt. 


Capitel  III. 
Cdnplicirte  Nenbililniigei  nnil  feste  Gesdiwiibte  m  den  •varieit 

Durch  eine  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebszellen  im 
Ovarium,  welche  die  Entwickelung  von  Cysten  begleitet,  entsteht  ein 
Cysto  Sarkom.  Dasselbe  bildet  Geschwülste,  welche  selten  die 
Grösse  der  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Tumoren  erreichen. 

Nur  selten  entstehen  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  oder 
von  Knorpelmassen  einfache,  nicht  mit  Cystenbildung  complicirte, 
Fibroide  oder  Enchondrome  in  den  Ovarien. 

Etwas  zahlreicher,  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
cinoms  kommt  fast  ausschliesslich  der  Markschwamm  vor,  der  Skir- 
rhtts  und  das  Alveolarcarcinom  sehr  selten.  Durch  Complication  mit 
Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  umfangreiche  Tu- 
moren bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neubildung  über  wei- 
tere Strecken  des  Peritonaeum  aus. 

Eine  auffallend  feste  Resistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewöhn- 
lich höckerige  Form  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von^ 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit' 
grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit 
einer  einfachen  Cystengeschwulst  des  Ovarium  zu  thun  habe.  In 
den  meisten  Fällen  bleibt  die  Diagnose  dunkel.  Gesellt  sich  Asci- 
tes zu  einem  höckerigen  Tumor  im  Ovarium,  so  spricht  dies,  wo- 
fern keine  andere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  die  carcinomatöse  Natur  der  Entartung.  In 
einem  Falle  von  hochgradigem  Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe 
sich  der  nach  der  Function  deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des 
Ovarium  nachweisen  Hess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des 
Ascites  und  durch  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kranken,  dass 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten  Schen- 
kel, so  wie  varicöse  Erweiterung  der  Venen  an  dieser  Extremität 
der  Anschwellung  des  Bauches  vorhergegangen  seien,  ein  Carcinom 
des  Bauchfells,  ausgehend  vom  Ovarium,  diagnosticirt. 

Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovarientumoren  gilt 
dasselbe,  was  wir  von  der  Therapie  der  Ovariencysten  gesagt  haben; 
nur  sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Uterus. 


Capitel  I. 
Katarrh  des  Vteras« 

§.  1.    Pathof  enese  und  Aetiologle. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hyper- 
aemie  der  üterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Gefässe  derselben 
eine  Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad  erreicht, 
und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die  Schleim- 
secretion  im  Uterus  vermehrt  und  verändert.  Dieser  gleichsam  phy- 
Biologische  Katarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hyperaemie 
der  Gebärmntterschleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer  Secretion 
die  normale  Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  zu  Zeiten  vor- 
kommt, in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird.  Wenn  man 
dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht  die  Thatsache, 
dass  Katarrhe  des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krankheiten  gehören, 
und  dass  sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  höchstens  von  den 
Katarrhen  des  Magens,  eines  Organes,  in  welchem  ähnliche  Verhält- 
nisse obwalten,  übertroffen  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  verschie- 
denen Lebensaltem  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Gongestionen 
zum  Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit  selten; 
w&hrend  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig,  in 
den  Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutter- 
katarrhs sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
Rfickflnss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert  sich 
der  gehemmte  Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich  in  der 
Form  eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  mit  der  Cyanose  an- 
derer Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in  Parallele  steht. 
Noch  h&ofiger  liegt  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  dem 
Uterus  näher.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Compression  der  Venae 
hypogastricae  durch  Geschwülste  und  noch  häufiger  durch  harte  im 
Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  angehäufte  Faecalmassen  die  Ur- 


IIO  Krankheiten  des  Uterus. 

Sache  von  Katarrhen  des  Uterus.  Wir  haben  schon  früher  auf  die  That- 
sache  hingewiesen,  dass  manche  an  Gebärmutterkatarrhen  leidende 
Kranke,  unbefriedigt  durch  die  Erfolge,  welche  ihre  Aerzte  oder  selbst 
berühmte  Gynaekologen  bei  ihrem  Leiden  erzielt  haben,  den  Char- 
latans  in  die  Hände  fallen  oder  sich  zum  Gebrauche  der  Morrison- 
sehen  Pillen  entsch Hessen,  und  wir  haben  damals  nicht  in  Abrede 
stellen  können,  dass  diese  Kranken  zuweilen  beim  anhaltenden  Ge- 
brauche jener  fQr  üniversalmittel  ausgegebenen  Laxanzen  sich  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  hindurch  besser  befinden  als  früher.  —  Viele 
Uterinkatarrhe  werden  2)  durch  directe  Reizung  des  Uterus  her- 
vorgerufen, und  zwar  ist  es  nach  dem  oben  Gesagten  leicht  ver- 
ständlich, dass  alle  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Uterus  einwir- 
ken, gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  sich  ohnehin  im  Zu- 
stande der  Gongestion  befindet,  nachtheiliger  wirken,  als  zu  ande- 
ren Zeiten,  dass  also  ein  unzweckmässiges  Verhalten  während  der 
Menstruation  am  Leichtesten  Gel)ärmutterkataTrh  hervorruft  Directe 
Reizungen  erfährt  der  Uterus  durch  zu  häufig  oder  zu  stürmisch  auR- 
geübten  Coitus,  durch  Ma.sturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien  and 
durch  ähnliche  Schädlichkeiten.  Zu  den  durch  directe  Reizung  des 
Uterus  entstehenden  Gebärmutterkatarrhen  sind  auch  die  zu  rechnen, 
welche  anderweitige  Erkrankungen  des  Uterus,  parenchymatöse  Ent- 
zündung, Neubildungen  u.  s.  w.  begleiten  und  gewöhnlich  als  sym- 
ptomatische Katarrhe  bezeichnet  werden.  —  Wie  andere  Katarrhe, 
so  hängen  auch  die  katarrhalischen  Affectionen  der  Gebärmntter- 
schleimhaut  nicht  selten  3)  von  einem  Allgemeinleiden  ab. 
Acute  Katarrhe  des  Uterus  kommen  bei  Typhus,  Cholera,  Pocken 
und  anderen  Infectionskrankheiten  vor,  chronische  Katarrhe  des 
Uterus  sind  sehr  gewöhnlich  Begleiter  der  Chlorose,  der  Scrophn- 
lose  und  der  Tuberculose.  Der  Zusammenhang  der  localen  Emih- 
rungsstörung  mit  diesen  Anomalieen  des  Gasammtorganismus  ist, 
wie  oft  erwähnt  wurde,  unverständlich.  —  Wenn  man  4)  von  dem 
epidemischen  Auftreten  der  Gebärmutterkatarrhe  redet,  so  ist 
dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen,  als  dass  zu  gewissen  Zeiten 
ohne  bekannte  Veranlassung  Gebärmutterkatarrhe  häufiger  vorkom- 
men, als  zu  anderen  Zeiten. 

§.  2.    Anatomiaohttr  Befund. 

Nur  selten  kommen  a c u  t  e  Gebärmutterkatarrhe  zur  Obduction. 
Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  de^  Uterus  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkran- 
kung wahrnehmen :  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Succulenz, 
Auflockerung  des  Gewebes,  anfangs  verminderte,  später  vermehrte 
Absonderung  von  Schleim,  der  in  den  ersten  Stadien  klar  und  arm 
an  Formbestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gelblich  wird  und 
eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 

Bei  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  ge- 
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wulstet  and  hypertrophisch ;  die  Falten  derselben  treten  leistenartig 
hervor  und  sind  zuweilen  mit  polypösen  Wucherungen  besetzt;  die 
CoDsistenz  der  Schleimhaut  ist  vermehrt,  die  Färbung  derselben 
mehr  br&unlicb  oder  schiefergrau;  das  Secret  der  üterushöhle  er- 
scheint mehr  oder  weniger  puriform  und  oft  mit  Blutstreifen  ge- 
mischt, das  Secret  des  Gervicalkanals  ist  dagegen  zäh,  cohärent  und 
bildet  gallertartige  Pfropfen. 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi,  runde, 
hirsekom-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  durch- 
scheinende Knötchen,  welche  im  Gervicalkanal  und  in  der  Umgebung 
des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehnten  Fol- 
likel der  Portio  vaginalis,  deren  Ausführungsgang  verschlossen  ist, 
während  die  Secretion  im  Innern  fortbesteht. 

Die  beiden  Formen  katarrhalischer  Geschwüre,  welche 
wir  anch  auf  anderen  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häufig 
ancb  bei  Katarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind,  da 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Beobach- 
tung besonders  zugänglich.  Das  difi'use  katarrhalische  Geschwür, 
die  katarrhalische  Erosion  findet  sich  am  Häufigsten  an  der 
hinteren  Muttermundslippe,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vordere 
ans.  Der  Substanzverlust  ist  sehr  oberflächlich,  hat  eine  unregel- 
mSssige  Form,  einen  dunkelrothen  Grund  und  ist  meist  mit  puri- 
formem Secrete  bedeckt  —  Die  folliculären  Geschwüre,  welche 
ans  dem  Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Follikel  her- 
vorgehen, bilden  kleine  rundliche  Substanzverluste,  welche  keine 
Neignng  zeigen,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  —  Fast  ebenso 
hftnlge  Begleiter  des  Uterinkatarrhs  und  von  grösserer  Bedeutung 
als  die  Naboth^schen.  Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  folli- 
cnliren  Geschwüre,  sind  die  granulirenden  Geschwüre  des 
Orificiom  uteri.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Erosionen, 
ans  welchen  sie  hervorzugehen  scheinen,  durch  die  unebene,  körnige, 
sehr  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  weiche  Beschafienhcit  der  Gra- 
nulationen schützt  vor  Verwechselung  der  granulirenden  Geschwüre 
mit  einfachen  Erosionen,  welche,  wenn  sie  auf  einem  durch  dicht- 
gedringte  Naboth^sche  Ovula  höckerig  aufgetriebenen  Boden  sitzen, 
gleichfolls  ein  granulirtes  Ansehen  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  gehören, 
wenn  wir  von  der  virulenten  Form  absehen,  über  welche  wir  später 
reden  werden,  zu  den  Seltenheiten.  Die  Krankheit  beginnt  ge- 
wöhnlich mit  den  Zeichen  heftiger  Congestion  zu  den  Beckenorganen, 
mit  siehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistengegenden, 
mit  einem  Geföhl  von  Vollsein  und  Schwere  im  Becken,  oft  auch 
mif  Dysurie  und  Tenesmus.  Ein  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 
ist  für  die  Kranken  empfindlich,  ohne  dass  der  Uterus  der  Palpation 
durch   die  Banchdecken  zugänglich   wäre.     Bei  leichteren  Graden 
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der  Krankheit  treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne  Fieber 
auf;  höhere  Grade  derselben,  zumal  bei  reizbaren  Individuen,  sind 
nicht  selten  von  Fieber  begleitet.  Nach  3  bis  4  Tagen  bemerken 
die  Kranken  einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  welcher  anfangs 
durchsichtig  und  etwas  klebrig  ist,  in  der  Wäsche  graue  Flecke 
hinterlässt,  später  undurchsichtig,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird 
und  gelbe  Flecke  im  Hemde  zurücklässt.  Führt  man  das  Specnlum 
ein,  eine  Maassregel,  zu  welcher  man  nicht  ohne  dringende  Veran- 
lassung schreiten  muss,  da  sie,  wenn  die  Scheide  an  der  Erkrankung 
Theil  nimmt,  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  hervorruft,  so  findet  man 
die  Portio  vaginalis  geschwellt  und  dunkel  geröthet  und  sieht  aas 
dem  Orificium  uteri  das  oben  beschriebene  Secret  hervorquellen. 
Dasselbe  zeigt  im  Gegensatz  zur  sauren  Reaction  des  Vaginalsecretes 
eine  alkalische  Reaction.  In  den  meisten  Fällen  verlieren  sich  die 
schmerzhaften  Empfindungen  und  das  etwa  vorhandene  Fieber  schon 
nach  8  bis  14  Tagen.  Auch  der  Ausfluss  pflegt  um  diese  Zeit  oder 
etwas  später  woniger  reichlich  zu  werden,  das  puriforme  Ansehen 
zu  verlieren  und  endlich  ganz  zu  verschwinden.  In  anderen  Fällen 
folgen  auf  die  Symptome  des  acuten  die  des  chronischen  Gebftr- 
mutterkatarrhs. 

Die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 
Gebärmutterkatarrh  aus  einem  acnten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 
als  diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinungen 
auftreten,  wie  sie  dieser  Form  auch  im  späteren  Verlauf  eigen- 
thümlich  sind.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Kranken  pflegen  auf 
den  Ausfluss,  welcher  das  hervorstechendste  und  lange  Zeit  hindurch 
das  einzige  Symptom  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  derselbe  nicht 
sehr  abundant  wird,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  Fragt  man 
sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  immer  eine  un- 
genaue Antwort.  Die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Secretes 
ist  verschieden:  bei  manchen  Kranken  ist  sie  gering,  andere  mfissen 
täglich  die  Wäsche  wechseln  und  sich  während  der  Nacht  mehrfach 
zusammengelegte  Tücher  unterbreiten.  Dass  der  Ausfluss  mit  einem 
Katarrh  der  Gebärmutter  zusammenhänge,  lässt  sich  annehmen,  wenn 
von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe  ausgeleert  werden,  oder  wenn  man 
in  der  Wäsche  die  grauen  und  steifen  Flecke  findet,  welche  diese 
Form  des  Secretes  hinterlässt.  Bei  einem  purulenten  Ausfluss,  wel- 
cher gelbe  Flecke  zurücklässt,  bleibt  es  unentschieden,  ob  er  aus 
dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stamme.  Je  leichter  er  die  inne- 
ren Schenkelflächen  arrodirt,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  er 
wenigstens  zum  Theil  aus  Vaginalsecret  bestehe.  —  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  das  Secret 
der  Gebärmutterhöhle  durch  die  gcwulsteten  Schleimhautfalten  und 
den  zähen  Schleimpfropf,  welcher  den  Cervicalkanal  obturirt,  in  der 
Gebärmutter  zurückgehalten  wird,  sich  dort  in  grösserer  Menge  an- 
häuft und  die  Gebärmutter  ausdehnt.    Unter  diesen  Umständen  tre- 
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ten  zeitweise  wehenartige,  sehr  schmerzhafte  Contractionen  des  Ute- 
ras  ein,  welche  man  als  Uterinkoliken  zu  bezeichnen  pflegt.  Je  län- 
ger der  Katarrh  besteht,  je  mehr  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben 
Ton  ihrem  normalen  Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet 
man,  dass  die  während  der  Menstruation  eintretende  physiologische 
Congestion  zur  Gebärmutterschleimhaut  von  abnormen  Erscheinungen 
begleitet  ist.  Unter  diesen  sind  heftige  Molimina  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  und  Schmerzen  während  der  Dauer  derselben  — 
Dysmenorrhoe  —  die  häufigsten.  In  anderen  Fällen  wird  der  Blut- 
Terlnst  zu  profus,  oder  er  wird  im  Gegentheil  zu  spärlich  oder  bleibt 
auch  gänzlich  aus.  —  Die  Gonception  ist  nicht  immer  gehindert; 
die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Frauen  mit  sehr  hartnäckigen  und 
hochgradigen  Gebärmutterkatarrhen  concipiren,  scheint  dafür  zu 
sprechen,  dass  nicht  der  Gebärmutterkatarrh  an  sich,  sondern  die 
Ausbreitung  desselben  auf  die  Tuben  und  der  Verschluss  der  letzte- 
ren durch  das  Product  ihrer  Schleimhaut  der  häufig  beobachteten 
Sterilität  zu  Grunde  liegen.  —  Frauen,  welche,  mit  chronischem 
Gebärmutterkatarrh  behaftet,  concipiren,  abortiren  leicht  und  neigen 
zu  Piacenta  praevia.  Veit  glaubt,  dass  sowohl  der  tiefe  Sitz  der 
Placenta  im  Uterus,  als  auch  die  Sterilität  der  Frauen,  welche  an 
chronischen  Gebärmutterkatarrhen  leiden,  darin  ihren  Grund  habe, 
dass  die  Einbettung  des  Eichens  in  die  Utenisschleimhaut  erschwert 
sei.  Im  ersteren  Falle  hafte  das  Eichen  nicht  an  der  Tubenmün- 
dong,  sondern  an  einer  tieferen  Stelle,  im  anderen  werde  es  auch 
nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten,  sondern  falle  durch  den- 
selben hindurch  und  gehe  zu  Grunde.  —  Durch  die  Entwickelung 
der  NabotVsclien  Ovula  und  durch  katarrhalische  und  foUiculäre  Ge- 
schwüre am  Muttermunde  werden  die  Symptome  des  Gebärmutter- 
katarrhs nicht  wesentlich  modificirt,  die  granulirenden  Geschwüre 
dagegen  geben  zu  schmerzhaften  Empfindungen  und  leichten  Blutun- 
gen beim  Coitus  Veranlassung,  und  führen  am  Leichtesten  zu  den 
nervösen  Störungen,  von  welchen  wir  unten  reden  werden.  —  Der 
Einflnss  des  chronischen  Gebärmutter katarrhs  auf  das  Gesammtbe- 
finden  ist  sehr  verschieden.  Manche  Frauen  ertragen  selbst  hohe 
Grade  der  Krankheit  auffallend  gut:  ihr  Ernährungszustand,  ihre 
Kräfte,  ihr  blühendes  Aussehen  lassen  Nichts  zu  wünschen  übrig. 
Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab,  werden  matt  und  schlafi*,  haben 
ein  bleiches  Ansehen  oder  eine  schmutzige  Gesichtsfarbe  mit  blauen 
Ringen  um  die  Augen.  —  In  Folge  der  Anaemie  und  Hydraeraie, 
vielleicht  aber  auch  dadurch,  dass  die  Reizung  der  Uterusnerven 
auf  reflectorischem  Wege  andere  Nervenbahnen  in  Erregung  versetzt, 
beobachtet  man  bei  vielen  Kranken  mit  chronischen  Gebärmutter- 
katarrhen Anomalieen  der  Innervation.  Am  Häufigsten  kommt  eine 
allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber  auch  neuralgische  und  krampf- 
hafte Beschwerden  sind  nicht  seltene  Begleiter  chronischer  Gebär- 
mutterkatarrhe.    Es  war  ein  Fortschritt,    dass   man  den  häufigen 
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Zusammenhang  dieser  genannten  „hysterischen^  Erscheinungen  mit 
Gebärmutterkatarrhen  und  anderen  Gebärmutterleiden  durch  directe 
Beobachtungen  nachwies  und  in  genügender  Weise  berücksichtigte; 
aber  man  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  in  den  entgegengesetzten  Fehler 
verfallen,  indem  man  ohne  gehörige  Kritik  jede  Hysterie  mit  Ge- 
bärmuttcrleiden  in  Verbindung  brachte  und  die  anderen  Ursachen 
der  fiystt^rie  ausser  Acht  Hess.  Seitdem  sich  bei  dieser  Krankheit 
die  ganze  Aufmerksamkeit  einseitig  auf  die  Portio  vaginalis  gewandt 
hat,  und  seitdem  die  Behandlung  der  Hysterie  von  Laien  und  Aerzten 
fast  ausschliesslich  den  Gynaekologen  von  Fach  überlassen  worden 
ist,  werden  —  das  ist  nicht  zu  läugnen  —  viele  Hysterische  curirt^ 
welche  früher  ungeheilt  geblieben  wären;  aber  viele  bleiben  jetzt 
ungeheilt,  welche  in  früheren  Zeiten  Hülfe  gefunden  hätten.  Gerade 
deshalb  ist  es  wichtig,  dass  jeder  Arzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sich  speciell  mit  „Frauenkrankheiten^  beschäftige,  und  dass  er  vor 
Allem  das  Spcculum  zu  gebrauchen  verstehe.*)  Will  er  die  locale 
Behandlung  nicht  selbst  leiten,  so  mag  er  sie  einem  bewährten 
Gynaekologen  überlassen;  die  Entscheidung  aber,  ob  eine  örtliche 
Behandlung  eintreten  solle  oder  nicht,  muss  er  sich  selbst  vorbe- 
halten. Den  Specialisten  verdanken  wir  es  übrigens,  dass  der  Wi- 
derstand der  Frauen  gegen  das  Speculum  fast  ganz  überwunden  ist. 
In  den  eximirten  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre 
Ehemänner  als  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albas 
das  Speculum  eingeführt  werden  müsse;  aber  auch  in  bürgerlichen 
Kreisen  wird  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  dienten  besitzt, 
kaum  noch  auf  ernstlichen  Widerstand  stossen,  wenn  er  eine  ge- 
naue Untersuchung  mit  dem  Speculum  für  nothwendig  erklärt.  Nur 
durch  Einführung  des  Speculum  verschafft  man  sich  Gewissheit  über 
die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderungen  am 
Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.  Durch  die  Ex- 
ploration mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  höchstens  die  Anschwel- 
lung der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  die  Gebärmutterkatarrhe  begleitet,  sowie  das 
Vorhandensein  von  Aaio^i'schen  Ovulis  feststellen.  —  Der  Verlauf 
der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  Die  Krank- 
heit kann  sich  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  genug  jeder 
Behandlung.  Chronische  parenchymatöse  Metritis,  Knickungen  des 
Uterus,  Verschluss  des  Cervicalkanals  werden  wir  als  häufige  Folge- 
zustände der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen  Fällen 
diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und  durcii  dieselben  er- 
hallen wird)  in  den  entsprechenden  Capiteln  darstellen. 


*)  Ein  einfacher  oder  doppelter  Satz  von  Milchglasspeculis,  welche  ebenso 
/weckmäsäig  als  wohlfeil  sind  und  für  die  meisten  Fälle  ausreichen,  sollte  in 
dem  Armamentarium  keines  Arztes  fehlen.  Unübertrefflich  sind  die  Fergu^soft" 
sehen  Schrauben,  deren  ich  mich  seit  einigen  Jahren  ausschliesslich  bediene. 
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§.  4.    Therapie. 

Die  Erfüllung  derlndicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung 
des  Gebärmutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe  An- 
erkennung wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen, 
so  glänzend  die  Resultate  ihrer  Behandlung  von  Gebärrautterkatar- 
rhen  erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren  Be- 
handlnngsweise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von  dem 
Vorwurf,  dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  Indicatio 
morbi  der  Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken,  nicht 
ganz  freizusprechen.  —  Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fällen,  in 
welchen  der  Katarrh  des  Uterus  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungeukrankheiten  vorkommt,  häutig 
nicht  zu  genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren  Verordnung  in  sol- 
chen Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh  der  Utcrus- 
schleimhaut  hat,  werden  nicht  wogen  der  üteruserkrankung,  son- 
dern wegen  der  anderweitig  vorhandenen  Störungen  in  Anwendung 
gezogen.  —  Liegt  der  Stauung  in  der  Gebärmutterschleimhaut  eine 
habituelle  Stuhlverstopfung  zu  Grunde,  so  hat  eine  zweckmässige, 
nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen  geleitete  Behandlung  die- 
ses üebels  den  allerbesten  Erfolg.  Wie  man  Katarrhe  des  Mast- 
darms, welche  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  durch  die  Hemmung 
des  Abflusses  aus  den  fiaemorrhoidalvenen  entstanden  sind,  nicht 
eher  mit  örtlichen  Mitteln  behandelt,  bis  man  den  Versuch  gemacht 
bat,  ob  nicht  „sublata  causa  cessat  eifectus^,  ebenso  darf  man  nicht 
eher  zu  einer  örtlichen  Behandlung  des  Gebärmutterkatarrhs  schrei- 
ten, bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Beseitigung  der  vorhan- 
denen habituellen  Stuhlverstopfung  allein  znr  Heilung  desselben  nicht 
ausreicht;  es  müssten  denn  die  besonderen  Verhältnisse^  von  denen 
wir  später  reden  werden,  obwalten.  Sehr  oft  werden  als  „Nach- 
cnren^  eingreifender  örtlicher  Behandlungen  abführende  Brunnen 
verordnet,  and  diese  leisten  dann  mehr,  als  die  „eigentliche  Gur^, 
weil  sie  der  Indicatio  causalis  entsprechen.  Eine  in  Thüringen  le- 
bende Frau  Graff  hat  einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an 
Leukorrhoe  leiden.  Die  ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte 
Aufgüsse  von  Manna,  Rhabarber,  Senna  und  anderen  abführenden 
Mittein,  und  Viele  segnen  die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie 
die  Erfolglosigkeit  ihrer  früheren  Curen  getrieben  hat.  Dass  der- 
gleichen Unfug  möglich  ist,  daran  sind  die  Aerzte  schuld,  welche 
bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  der  Indicatio  causalis 
nicht  hinlänglich  Rechnung  tragen.  Selbstverständlich  müssen  ferner 
alle  Schädlichkeiten,  welche  etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  her- 
vorgerufen haben  oder  dieselbe  unterhalten,  sorgfaltig  vermieden 
und  beseitigt  werden.  Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  causalis  die 
Entfernung  von  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  ander- 
weitiger Texturerkrankungen,  welche  dem  Katarrh  zu  Grunde  liegen, 
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gefordert  werden.  —  Bei  den  von  allgemeinen  Gonstitationsanoma- 
lieen  abhängenden  Gebärmntterkatarrhen  ist  es  nicht  immer  möglich, 
der  Indicatio  causalis  zu  genügen;  oft  aber  ist  auch  die  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  selbst  von  so  grosser  Bedeutung,  oder  es  treten 
andere  gefährlichere  Folgezustande  derselben  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dass  man  auf  den  Gebärmutterkatarrh  keine  Rücksicht  neh- 
men darf.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Tuberculose.  Endlich  ist 
die  Entscheidung,  ob  anaemische  oder  chlorotische  Zustände  die 
Ursache  oder  die  Folge  des  Gebärmutterkatarrhs  sind,  nicht  immer 
leicht.  Glaubt  man  sich  durch  die  Reihenfolge,  in  welcher  die 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind,  sowie  durch  andere  An- 
haltspunkte zu  der  ersteren  Annahme  berechtigt,  so  hat  der  Ge- 
brauch von  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der  massige  Genuss  eines 
guten  Weins  und  eine  kräftige  Diaet  oft  den  besten  Erfolg  gegen 
den  Gebärmutterkatarrh.  Auch  die  Erfolge,  welche  durch  Kaltwas- 
sercuren,  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  durch  Brunnen-  und 
Badecuren  gegen  Gebärmutterleiden  erzielt  werden,  erklären  sich 
daraus,  dass  jene  Guren  der  Indicatio  causalis  entsprechen.  Dass 
die  Gonstitution  in  vielen  Fällen  leidet,  ohne  dass  wir  den  Grund 
dieses  Leidens  nachweisen  können,  wird  jeder  Praktiker  bestätigen, 
ebenso,  dass  Gonstitutionsanomalieen ,  welche  sich  durch  eine  per- 
verse Beschaffenheit  der  Secretion  und  durch  Functionsstörungen  der 
verschiedenartigsten  Organe  verrathen,  nicht  immer  den  Eisenpräpa- 
raten und  einer  kräftigen  Diaet  weichen,  auch  wenn  deutliche  dei- 
chen der  Anaemie  und  Hydraemie  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind. 
Es  bleibt  unter  solchen  Umständen  oft  Nichts  übrig,  als  dass  man 
die  Gonstitution  dadurch  zu  verändern  und  zu  verbessern  sucht, 
dass  man  den  Körper  unter  möglichst  veränderte  Bedingungen  ver- 
setzt, dass  man  die  Lebensweise  in  möglichst  eingreifender  Weise 
verändert,  dass  man  namentlich  durch  Bäder  und  Douchen,  durch 
Zufuhr  grosser  Mengen  von  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Sal- 
zen und  durch  andere  Maassregeln  den  Stoffumsatz  wesentlich  zu 
modificiren  suche.  Unter  den  Secretionsanoraalieen,  welche  bei  der- 
artigen Kranken  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommen,  sind 
Gebärmutterkatarrhe  überaus  häufig,  und  sie  schwinden  oft  schnell, 
wenn  es  gelingt,  die  Gonstitution  zu  verbessern,  während  sie  einer 
ausschliesslich  Ortlichen  Behandlung  widerstehen.  Ich  habe  in  der 
Greifswalder  Klinik,  in  welcher  die  Einrichtungen  gestatteten,  durch 
entsprechende  Maassregeln  Brunnen-  und  Badecuren  einigermaassen 
zu  ersetzen,  und  in  welcher  der  damalige  Assistenzarzt  der  medici- 
nischen  Klinik,  Professor  Liebenneuter^  den  Einfluss  der  veränderten 
Diaet,  der  vermehrten  Körperbewegung,  der  reichlichen  Zufuhr  von 
salzhaltigen  Flüssigkeiten,  der  Bäder  und  Douchen  durch  Körper- 
wägungen  und  Harnuntersuchungen  controlirte,  überraschende  Er- 
folge von  einem  solchen  eingreifenden  Verfahren  beobachtet. 

Die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen  ist  beim  Katarrh  der  Gebär- 
mutter weit  besser  möglich,  als  bei  Katarrhen  anderer  weniger  zu- 
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g&Dglicher  Schleimhäute.  Die  Unsicherheit  der  innerlich  angewandt 
ten  sogenannten  antikatarrhalischen  Mittel  ist  wiederholt  erwähnt 
worden.  Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  sind  diesel- 
ben entbehrlich,  und  der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach  dem 
Urtheile  vieler  Aerzte  ebenso  gute  Dienste  gegen  den  Bronchialka- 
tarrh als  gegen  Magen-  und  Darmkatarrhe  leistet,  findet  bei  den  Ge- 
b&rmutterkatarrhen  keine  Anwendung,  weil  wir  gegen  denselben  in 
der  That  bessere  und  sicherere  Mittel  besitzen.  Man  würde  mich 
▼dllig  miss verstehen,  wenn  man  glaubte,  dass  ich  die  örtliche  Be- 
handlung der  Gebärmutterkatarrhe  für  überflüssig  hielte  oder  die 
Resultate  derselben  unterschätzte:  ich  habe  in  dem  Obigen  nur  dar- 
auf hinweisen  wollen,  dass  man  nicht  die  eine  Indication  über  der 
anderen  vernachlässigen  dürfe.  In  allen  Fällen,  in  welchen  sich 
die  Ursachen  der  Gebärmutterkatarrhe  nicht  nachweisen  lassen  — 
and  die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem  grössere  — ,  muss  eine 
örtliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss  in  allen  Fällen,  in 
Vielehen  der  Gebärmutterkatarrh  schon  lange  Zeit  besteht  und  mit 
Geschwüren,  namentlich  granulirenden  Geschwüren  complicirt  ist, 
neben  den  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Maassregeln  die 
örtliche  Behandlung  Platz  greifen.  —  Unter  den  örtlichen  Mitteln 
sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwähnen.  Vor  noch 
nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  die  einzigen  localen  Eingriffe, 
deren  man  sich  gegen  „Leukorrhoeen^ ,  unbekümmert,  ob  sie  aus 
dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente.  Sie  unter- 
stützen die  Cur  und  sind  schon  durch  die  Reinlichkeit  geboten,  wenn 
sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  später  zu  erwähnenden 
Prozeduren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  man  lauwarmes  Wasser, 
bei  chronischen  anfangs  lauwarmes,  später  mehr  und  mehr  abge- 
kühltes Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum,  Tannin, 
Alaun  oder  Eisenchlorid.  Es  ist  zweckmässig,  statt  einer  einfachen, 
mit  einem  Mutterrohre  versehenen  Klystierspritze  ein  Klysopomp  an- 
zuwenden, damit  man  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  einspritzen 
kann,  ohne  durch  wiederholtes  Einführen  des  Mutterrohrs  die  Scheide 
und  die  Yaginalportion  unnütz  zu  reizen.  —  Die  Application  von 
Blutegeln  an  den  Muttermund  ist  bei  acuten  Katarrhen  indicirt, 
wenn  dieselben  mit  besonderer  Heftigkeit  auftreten,  bei  chronischen 
Katarrhen,  wenn  die  Substanz  der  Gebärmutter  an  der  Entzündung 
betheiligt  ist  (s.  Gap.  IL),  oder  wenn  acute  Verschlimmerungen  des 
Leidens  mit  heftigen  Congestionserscheinungen  zum  Becken  eintre- 
ten. Auch  empfiehlt  Scanzoni  die  Anwendung  derselben  in  allen 
Fällen,  in  welchen  granulirende  Geschwüre  am  Muttermunde  vor- 
handen sind.  Man  muss  Blutegel  an  den  Muttermund  entweder 
selbst  setzen  oder  durch  eine  Hebamme  setzen  lassen,  welche  man 
mit  dieser  Operation  vertraut  gemacht,  oder  von  deren  Geschicklich- 
keit man  sich  durch  eigene  Anschauung  überzeugt  hat.  —  Die  bei 
Weitem  wirksamste  Maassregel  gegen  den  chronischen  Gebärmutter- 
katarrh ist  das  Touchiren  der  Portio  vaginalis  und  des  Cervicalka- 
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nals  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  mit  einer  concentrirten  LSsong 
desselben.  Diese  Prozedur  muss  jeden  vierten  bis  achten  Tag  so 
lange  wiederholt  werden,  bis  der  Ausfluss  sich  vermindert  und  die 
Portio  vaginalis  ihr  normales  Ansehen  wieder  erlangt  hat.  Die  Er- 
folge dieser  Behandlung  sind  so  eclatant,  dass  das  Touchiren  des 
Muttermundes  und  des  Cervicalkanals  bei  chronischem  Gebärmatter- 
katarrh  zu  den  dankbarsten  therapeutischen  Eingriffen  gezählt  wer- 
den muss.  —  Nur  im  Nothfalle,  d.  h.  nur  dann,  wenn  das  beschrie- 
bene Verfahren  im  Stich  lässt,  und  wenn  man  zu  der  Annahme  ge- 
zwungen ist,  dass  die  Höhle  des  Uterus  vorzugsweise  erkrankt  sei, 
entschliesse  man  sich  zu  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle.  Man 
benutzt  zu  denselben  gewöhnlich  Lösungen  von  Höllenstein  (9  ß  auf 
^}  Wasser)  oder  von  Eisenchlorid  (3J  auf  3j).  Diese  Injectionen 
sind  ein  weit  stärkerer  Eingriff,  als  das  Touchiren  des  Muttermun- 
des mit  Höllenstein ;  sie  haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzundnngs- 
erscheinungen  im  Gefolge;  bei  engem  Cervicalkanal  darf  man  die- 
selben niemals  in  Anwendung  ziehen.  —  Heilen  die  Geschwfire, 
namentlich  die  granulirenden  Geschwüre  am  Muttermunde,  nicht  bei 
dem  Gebrauche  adstringirender  Einspritzungen  und  bei  wiederholtem 
Touchiren  mit  Argentum  nitricum,  so  wende  man  stärkere  Aetzmit- 
tel  an,  unter  welchen  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydati  das  ge- 
bräuchlichste ist.  Ueberaus  wirksam  ist  in  solchen  Fällen  das  Fer- 
rum candens,  und  einer  häufigeren  Anwendung  desselben  steht  weit 
mehr  der  Anschein  der  gewaltsamen  Einwirkung  und  der  psychische 
Eindruck  entgegen,  als  die  damit  verbundenen  Schmerzen  oder  et- 
waige Gefahren;  die  Anwendung  des  galvanokaustischen  Apparates 
hat  daher  wesentliche  Vorzüge. 


Capitel  IL 

Parendiyniatöse  Hefailis^  acuter  ud  chronischer  Iifarct 

des  llterns. 

§.  L    Pathogenese  nnd  Aetiolofie. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  er- 
fährt, beschränken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie, 
entzündliches  Oedem  und  Wucherung  der  Bindegewebselemente  der 
Uterussubstanz.  Fast  niemals  kommt  es  zu  Eiterung  oder  Abscess- 
bildung.  —  Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der  puerperalen  Form. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  parenchymatösen  Metritis  können 
wir  auf  die  Aetiologie  der  katarrhalischen  verweisen.  Dieselben  Schäd- 
lichkeiten, welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  versetzen  bald  mehr 
die  Substanz  des  Uterus,  bald  mehr  die  Schleimhaut  desselben,  am 
Häufigsten  aber  beide  Gebilde  in  einen  entzündlichen  Zustand.    Auch 
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iaben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchymatöse  Metritis  zur 
Tolge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Organismus  einwirken,  wäh- 
rend welcher  der  Uterus  sich  in  einem  Zustande  physiologischer 
Congestion  befindet.  Wir  wollen  schliesslich  nur  hinzufügen,  dass 
die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  schwangeren  Uterus  häufig  als 
die  Fortsetzung  einer  puerperalen  Metritis  angesehen  werden  muss, 
oder  dass  sich  wenigstens  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  von  der  Zeit 
einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit  eines  Abortus  herdatirt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Gebär- 
matter vergrössert,  namentlich  im  Dickendurchmesser.  Sie  kann  den 
Umfang  eines  Hühnereies  erreichen  oder  übertreffen.  Die  Substanz 
erscheint  durch  die  Gefässüberfullung  mehr  oder  weniger  dunkel  und 
meist  ungleichmässig  geröthet.  An  den  Schichten  des  Parenchyms, 
welche  die  Schleimhaut  begrenzen,  sind  diese  Veränderungen  am 
Deutlichsten  ausgesprochen.  Zuweilen  finden  sich  grössere  oder  klei- 
nere Blutergüsse  in  der  Gebärmuttersubstanz.  Die  Schleimhaut  zeigt 
fiist  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Katarrhs.  Auch  die  Serosa 
nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  ist  mit  Fibrinbeschlägen 
bedeckt. 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  oft 
um  das  Drei-  oder  Vierfache  angeschwollen,  seine  Höhle  ist  nament- 
lich im  Längendurchmesser  vergrössert,  seine  Wände  können  die 
Dicke  eines  Zolles  erreichen.  Die  anfangs  vorhandene  Hyperaemie 
des  Parenchyms  schwindet  im  weiteren  Verlaufe,  da  die  Gefässe 
durch  das  neugcbildete  Bindegewebe  comprimirt  werden.  Die  Sub- 
stanz erscheint  dann  auffallend  blass  und  trocken,  ist  dichter,  derber, 
oft  in  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durchschnitt  knirscht.  Nur  ver- 
einzelt findet  man  hyperaemische  Stellen  und  Venen,  die  in  Folge 
des  gehemmten  Abflusses  varicös  erweitert  sind.  Ist  vorzugsweise 
die  Vaginalportion  ergriffen,  so  sind  zuweilen  die  Muttermundslippen 
rüsselfftrmig  verlängert.  Die  Schleimhaut  zeigt  fast  ohne  Ausnahme 
die  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Veränderungen.  Am  Perito- 
naealüberzug  findet  man  häufig  feste  Verwachsungen  mit  den  be- 
nachbarten Organen. 

§.  3.   Symptome  und  Verlanf. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die 
katarrhalische  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  häufiger  als  jene  von  Fiebersymptomen  begleitet.  Die 
Schmerzen  im  Kreuz,  in  der  Inguinalgegend,  das  Gefühl  von  Druck 
im  Becken,  die  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend,  die  Dysurie 
and  der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  vorhanden  und  erreichen  bei 
dieser  Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei  dem 
einfachen  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebärmutter  nur 
selten  zu  fühlen,  aber  von  der  Scheide  aus  lässt  sich  gewöhnlich 
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die  Vergrössening  und  Schmerzbaftigkeit  des  unteren  Segmentes  und 
eine  massige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio  vaginalis  nach- 
weisen. Dazu  gesellen  sich  Menstruationsstörungen.  Beginnt  die 
Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des  Fliessens  der 
Menses,  so  pflegt  die  Blutung  plötzlich  zu  cessiren;  fällt  die  Zeit 
der  Menstruation  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so  kommt  es  ent- 
weder zu  Metrorrhagieen  (Metrltis  haemorrhagica),  oder  noch  häu- 
figer bleibt  die  Blutung  aus.  Ausserhalb  der  Menstruationszeit  ist 
der  für  den  acuten  Gebärmutterkatarrh  —  den  constanten  Begleiter 
der  parenchymatösen  Metritis  —  charakteristische  Ausfluss  vorhan- 
den. Im  günstigen  Falle  verläuft  die  Krankheit  in  8  bis  14  Tagen 
und  endet  unter  allmählichem  Nachlass  aller  Erscheinungen  mit  voll- 
ständiger Genesung;  im  ungünstigen  Falle  bleibt  ein  chronischer  In- 
farct  zurück.  —  Es  gibt  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen,  in 
welchen  die  Krankheit  durch  Bildung  eines  Abscesses  und  durch  Per- 
foration desselben  in  die  Bauchhöhle  einen  letalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  chronischen  Gebärmutterinfarctes  sind 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  oft  nicht  sehr  hervorstechend.  Die 
Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft  auf  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  Becken  und  die  Empfindung  von  „Pressen  nach  Unten ^.  Der 
Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  von  Seiten  des  ange- 
schwollenen Uterus  erfahren,  hat  dabei  gewöhnlich  Stuhlverstopfnng, 
sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Drängen  zum  Stuhlgang 
und  zum  Urinlassen  im  Gefolge.  Im  Beginne  der  Krankheit  fliessen 
die  Menses  oft  reichlich  und  lange;  je  mehr  aber  die  Gefässe  des 
Uterus  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  comprimirt  werden,  mit 
um  so  heftigeren  Beschwerden  ist  der  Menstrualfluss  verbunden  und 
um  so  spärlicher  wird  derselbe.  Oft  bleiben  schliesslich  die  Kata- 
menien  Monate  und  Jahre  lang  aus,  während  die  regelmässig  wie- 
derkehrenden heftigen  Molimina  anzuzeigen  scheinen,  dass  die  Rei- 
fung und  Ausstossung  von  OvuUs  fortbesteht.  Auch  bei  dieser  Form 
der  Metritis,  welche  übrigens  gleichfalls  immer  von  der  katarrha- 
lischen Form  begleitet  ist,  leidet  im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich 
die  Ernährung  der  Kranken,  und  es  kommt  zu  den  im  vorigen  Ca- 
pitel  erwähnten  Hyperaesthesieen  und  zu  anderweitigen  Innervations- 
störungen.  —  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  kann  man  den 
vergrösserten  Uterus  oftmals  oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauch- 
decken fühlen.  Von  der  Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwel- 
lungen und  Verhärtungen  der  Vaginalportion  und  stösst  im  Scheiden- 
gewölbe  auf  das  vergrösserte  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  untere 
Segment  des  Uterus.  Führt  man  die  Uterussonde,  deren  man  sich 
übrigens  nur  bei  grosser  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  bedienen 
soll,  in  die  Gebärmutterhöhle  ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserung 
des  Läogendurchmessers  derselben  constatiren.  —  Die  Krankheit  ist, 
wenn  auch  nicht  gefährlich,  doch  überaus  hartnäckig  und  langwierig. 
Als  absolut  unheilbar  darf  sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht 
angesehen  werden;  die  Wiederabnahme  der  während  der  Schwan- 
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gerschaft  bedeuteod  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus,  welche 
nach  der  Entbindung  eintritt,  lässt  auch  die  Möglichkeit  einer  Rück- 
bildung der  pathologisch  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus 
nicht  ganz  unwahrscheinlich  erscheinen.  Gerade  nach  Schwanger- 
schaft hat  man  zuweilen  Besserung  und  Heilung  des  Uterusinfarctes 
beobachtet,  und  es  hat  in  solchen  Fällen  den  Anschein,  als  ob  bei 
der  Involution  des  Uterus  nach  der  Entbindung  gleichzeitig  eine  Ab- 
nahme der  physiologisch  und  der  pathologisch  vermehrten  Gewebs- 
elemente eintrete. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Indicatiocausalis  entsprechen  je  nach  der  Verschieden- 
heit der  veranlassenden  Ursachen  die  verschiedenen  im  vorigen  Ga- 
pitel  genauer  beschriebenen  Maassregeln.  Sehr  günstigen  Einfluss 
hat  in  vielen  Fällen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
leichter  Abfuhrmittel,  namentlich  der  abführenden  Quellen  von  Marien- 
bad, Franzensbad,  Kissingen  u.  s.  w. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  vor  Allem  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  (4  bis  6)  an  die  Portio  vaginalis.  Eine 
60  entschieden  günstige  Wirkung  ich  in  eigener  und  in  fremder 
Praxis  bei  frischen  Fällen  von  dieser  Behandlungsweise  beobachtet 
habe,  so  wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fällen  zu  nützen. 
Auch  lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Binde- 
gewebsneubildung  noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Katame- 
nien  noch  reichlich  und  anhaltend  fliessen,  weit  eher  Erfolge  von 
Blatentziehungen  erwarten,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gefässe 
comprimirt  sind,  die  Gebärmutter  blutarm  ist,  die  Katamenien  ces- 
ciren.  Ehe  man  sich  durch  eigene  Anschauung  von  den  glänzenden 
Erfolgen  der  Blutentziehungen  im  ersten  Stadium  der  parenchyma- 
tösen Metritis  überzeugt  und  gesehen  hat,  wie  gross  die  Toleranz 
gegen  dieselben  bei  derartigen  Kranken  ist,  entschliesst  man  sich 
gewöhnlich  nicht  leicht  dazu,  den  reichlichen  Blutverlust  während 
der  Katamenien  durch  eine  alle  8  bis  14  Tage  wiederholte  Application 
von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  zu  vermehren.  —  Für  die 
späteren  Stadien  der  Krankheit  passt  besser  eine  mehr  reizende  Be- 
handlung, vor  Allem  eine  consequente  Anwendung  der  warmen  Uterus- 
doache.  Man  lässt  dieselbe  täglich  mindestens  10  Minuten  lang  ein- 
wirken, darf  aber  das  dabei  angewandte  Wasser  nicht  höher  als  bis 
zu  30*  oder  32®  R.  erwärmen.  —  Auch  der  Gebrauch  der  Kreuz- 
nacher und  anderer  Soolbäder,  so  wie  die  Bade-  und  Trinkcuren  in 
Krankenheil  verdienen  nach  den  constatirten  Erfolgen,  welche  bei 
Anwendung  derselben  erzielt  sind,  volle  Berücksichtigung  bei  den 
Kranken,  bei  welchen  die  Uterusdouche  im  Stich  lässt. 
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Capitel  m. 

Verengeiniig  und  VerscUiessimg  des  llterns  —  HydrtBrira  — 

Haemometra. 

Vollständige  Atresieen  der  Gebärmutter  kommen  am  Häufigsten 
am  inneren  Muttermund,  nur  selten  am  äusseren  oder  im  Körper  der 
Gebärmutter  vor.  Wir  sehliessen  die  Besprechung  dieser  Anomalieen 
unmittelbar  an  die  Besprechung  der  Gebärmutterentzündungen  an, 
weil  entzündliche  Wucherungen  der  Schleimhaut  oder  narbige  Gon- 
tractionen  und  Verwachsungen  derselben  nach  der  Heilung  von  Ge- 
schwüren den  meisten  Fällen  von  erworbenen  Atresieen  zu  Grunde 
liegen.  —  Unvollständige  Verschliessung  der  Gebärmutterhöhle  und 
des  Cervicalkanals  kommen  nicht  selten  durch  Neubildungen  in  der 
Gebärmutter  und  durch  Knickungen  derselben  zu  Stande. 

Sammelt  sich  hinter  einer  verschlossenen  und  verengten  Stelle 
der  Gebärmutter  das  Secret  der  katarrhalisch  erkrankten  Schleim- 
haut an,  dehnt  dasselbe  die  Uterushöhle  aus,  und  nimmt  es  (wohl 
deshalb,  weil  bei  der  excessiven  Ausdehnung  der  Schleimhaut  die 
schleimsecernirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die  Schleim- 
haut einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seröse,  synoviale 
Beschaffenheit  an,  so  nennt  man  diesen  Zustand  eine  Hydrometra. 
Gewöhnlich  erreicht  der  Uterus  bei  der"  Hydrometra  nur  die  Grösse 
einer  Faust;  in  einzelnen  Fällen  hat  man  aber  eine  Ausdehnung 
desselben  bis  zu  der  Grösse  eines  schwangeren  Uterus  beobachtet.  — 
So  lange  Frauen  mit  Verschliessung  des  Uterus  noch  menstruiren, 
kann  eine  reine  Hydrometra  nicht  zu  Stande  kommen.  Der  serösen 
Flüssigkeit  wird  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blut  beige- 
mischt. Derartige  Zustände  und  solche,  bei  welchen  die  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  ausschliesslich  durch  zurückgehaltenes  Menstmal- 
blut  hervorgerufen  wird,  nennt  man  Haemometra. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Hydrometra  ist  eine  allmähliche 
und  geringfügige,  in  seltenen  Fällen  eine  ziemlich  schnell  eintretende 
und  bedeutende  Vergrösserung  des  Uterus,  welche  sich  durch  die 
physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt  oder^von  den  Kranken 
selbst  wahrgenommen  wird.  Sind  die  Wände  des  ausgedehnten 
Uterus  verdünnt,  so  fühlt  man  zuweilen  deutliche  Fluctuation,  sind 
sie  hypertrophirt,  so  fehlt  dies  iur  die  Unterscheidung  der  Hydro- 
metra von  fast  allen  anderen  Uterustumoren  wichtigste  Zeichen.  Von 
Zeit  zu  Zeit,  namentlich  während  stärkerer  Congestionen  zum  Uterus, 
entstehen  schmerzhafte  Contractionen  desselben  —  Uteri nkoliken. 
Wenn  die  Verschliessung  der  Gebärmutter  nur  unvollständig  ist,  so 
treiben  diese  Contractionen  stoss weise  die  Hnget^ammelte  Flüssigkeit 
und  nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni  zuweilen  gleichzeitig 
Gase,  welche  sich  aus  der  Flu^:sigkeit  entwickelt  haben,  aus.    -   Pie 
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Haemometra  ftt  weit  häufiger  die  Folge  einer  angeborenen  als 
einer  erworbenen  Atresie  der  Gebärmutter.  Während  des  Kindes- 
aüters  bleibt  die  Atresie  unerkannt;  die  ersten  Krankheitssymptome 
treten  während  der  Pubertätsentwickelung  ein  und  sind  auch  dann 
gewöhnlich  eine  Zeit  lang  nur  schwer  mit  Sicherheit  zu  deuten.  Mit 
Tierwöchentlichen  Pausen  wiederholen  sich  heftige  Uterinkoliken, 
Terbunden  mit  dem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  mit 
Zeichen  heftiger  Congestion  zu  den  übrigen  Beckenorganen  oder  von 
Entzündung  des  Peritonaeum  in  der  Umgebung  des  Uterus.  Anfangs 
befinden  sich  die  Kranken,  nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage 
angehalten  haben,  wieder  wohl,  bis  nach  vier  Wochen  ein  Rückfall 
eintritt;  allmählich  aber  bleiben  auch  die  Zwischenperioden  nicht 
frei  von  Anfallen,  der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  über- 
ragt die  Symphyse  und  kann  bis  zur  Höhe  des  Nabels  emporsteigen. 
Die  Schmerzen  erreichen  in  den  vierwöchentlichen  Anfällen  einen 
überaas  hohen  Grad,  die  Kranken  werden  anaemisch,  magern  ab  und 
können  marantisch  oder  an  Peritonitis  oder  selbst  an  Rupturen  des 
Uterus  zu  Grunde  gehen,  wenn  dem  Blute  kein  Abfluss  verschaiR; 
wird.  Ohne  physikalische  Untersuchung  ist  eine  Haemometra  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  namentlich  in  ihrem  Beginn  von 
anderen  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  nicht  zu  unter- 
scheiden. Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  regelmässig 
mit  vierwöchentlichen  Pausen  wiederkehrende  und  mehrere  Tage  an- 
haltende Uterinkoliken,  bei  welchen  es  zu  keiner  blutigen  Ausschei- 
dung kommt,  so  wie  eine  leichte  Auftreibung  der  Unterbauchgegend, 
den  Verdacht,  dass  sich  eine  Haemometra  entwickele,  so  muss  man 
anfangs,  um  das  Hymen  zu  schonen,  versuchen,  ob  man  vom  Mast- 
darm aus  die  Gebärmutter  erreichen  kann.  Gelingt  dies  nicht,  so 
darf  man  das  Hymen  nicht  respectiren  und  muss  per  vaginam  unter- 
snehen.  Bei  dieser  Exploration  triift  der  Finger  die  Vapinalportion 
mehr  oder  weniger  verstrichen  und  das  untere  Uterinsegment  kugelig 
aasgedehnt 

Die  Behandlung  der  Atresieen  und  ihrer  Folgezustände  ist  eine 
rein  chirurgische. 


Capitel  IV. 
iüddnuigei  des  lltenis,  Iniexionen  und  InfractioBen. 

{.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Als  Inflexionen  und  Infractionen  bezeichnet  man  Anomalieen 
der  Form,  nicht  Anomalieen  der  Lage  des  Uterus.  Gewöhnlich  nennt 
man  jede  Verkrümmung  der  Gebärmutteraxe,  mag  sie  bogenförmig 
oder  winkelig  sein,  eine  Knickung.  Will  man  schärfer  den  Grad 
und  die  Art  der  Verkrümmung  bezeichnen,  so  nennt  man  jene  eine 
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Inflexion,  diese  eine  Infraction.  Wird  der  Ut6ras  in  der  Weise 
eingebogen,  dasB  die  Goncavitat  des  Bogens  nach  Vorn,  die  Con- 
vexität  nach  Hinten  liegt,  so  hat  man  mit  einer  Anteflexion  zo 
thun,  wird  dagegen  der  Fundus  rückwärts  übergebogen,  so  dass  er 
sich  der  hinteren  Wand  der  Portio  vaginalis  nähert,  mit  einer  Re- 
troflexion.  Von  geringerer  Bedeutung  sind  die  lateralen  Inflexio- 
nen  des  Uterus. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  flir  die 
Knickungen  im  Uterus  selbst  zu  suchen  seien,  und  stützen  ihre 
Ansicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Uteruswand  an  der  Knickongs- 
stelle  jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenchym  des  Uterus  an  die- 
ser Stelle  aufgelockert  und  erschlafft  sei.  Virchow  hält  die  Verän- 
derungen an  der  Knickungsstelle  für  secundäre  Erscheinungen,  her- 
vorgerufen durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutterwand  an  die- 
ser Stelle  erleide,  so  wie  durch  die  Anaemie  des  Parenchyms,  welche 
aus  diesem  Drucke  resultire.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten 
Knickungen  der  Gebärmutter,  namentlich  der  Anteflexionen ,  durch 
angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  der  Ligamente  des  Utems 
und  durch  die  davon  abhängende  Fixirung  desselben  bei  Ausdeh- 
nung der  Blase  und  des  Mastdarms  bedingt  seien.  —  Es  ist  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  far  die  Flexio- 
nen nicht  immer  die  gleichen  sind,  dass  sie  bald  innerhalb  des 
Uterus,  bald  ausserhalb  desselben  liegen. 

Die  Retroflexionen,  welche  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  da- 
gegen selten  sind,  datiren  fast  immer  von  einer  Niederkunft  oder 
von  einem  Abortus.  Verzögert  sich  nach  der  Ausstossung  des  In- 
haltes die  Involution  des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und 
schlaff,  so  geschieht  es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schwere 
herabsinkt  oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedrängt 
wird.  Da  die  grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in 
seiner  hinteren  Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  am 
Häutigsten  nach  Hinten  hinabsinkt;  aber  man  darf  sich  nicht  wun- 
dem, wenn  man  davon  Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch 
die  verschiedene  Lage  der  angefüllten  Gedärme  in  der  Nachbar- 
schaft und  andere  Zufälligkeiten  sehr  leicht  hervorgebracht  werden 
können.  Zu  dieser  Zeit  ist  gewiss  eine  vollständige  Restitutio  in 
integrum  möglich;  die  Biegung  des  Uterus  gleicht  sich  ans,  wenn 
er  sich  frühzeitig  contrahirt.  Geschieht  dies  aber  nicht  bald,  so 
wird  das  Parenchym  an  der  eingebogenen  Stelle  durch  anhaltenden 
Druck  dauernd  anaemisch  und  atrophisch,  oder  der  Fundus  uteri 
wird  durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen  an  der  abnormen  Stelle 
tixirt;  in  beiden  Fällen  entsteht  eine  bleibende  Anomalie,  eine 
Knickung  im  engeren  Sinne.  Sca?izoni  fuhrt  als  die  häufigsten  Ver- 
anlassungen der  langsamen  und  unvollständigen  Involution  des  Uterus 
und  als  die  wichtigsten  aetiologischen  Momente  der  Retroflexionen 
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frfihes  Heirathen,  oft  und  schnell  wiederholte  Schwangerschaften, 
Abortus,  künstliche  Entbindungen  u.  dergl.  an. 

Die  Anteflexionen  findet  man  vorzugsweise  bei  Individuen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben.  Im  jugendlichen  Alter  scheint 
am  H&ufigsten  eine  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  durch  chronische 
Katarrhe,  während  der  Jahre  der  Decrepidität  eine  senile  Atrophie 
des  Uterus  an  der  Stelle,  welche  der  constante  Sitz  aller  Knickun- 
gen ist,  und  welche  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  entspricht, 
den  Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Dass  bei  Frauen,  welche 
noch  nicht  geboren  haben,  die  Anteflexion  die  häufigere  Form  der 
Knickung  ist,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  jung- 
fräulicher Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  Neigung  und  Krüm- 
mung nach  Vom  befindet.  Es  scheint  mir  auch  in  diesem  Falle 
unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  später  beobachtete  Abplattung  der 
Uteruswand  und  Atrophie  des  Uterusgewebes  an  der  Knickungsstelle 
Folgen  des  Druckes  und  der  Anaemie  sind. 

Ausser  diesen  durch  Anomalieen  der  Uterussubstanz  entstehen- 
den Knickungen  gibt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  durch  die 
Verkürzung  der  Mutterbänder  bedingt  sind,  wie  die  von  Virchow 
beobachteten  Fälle  beweisen,  in  welchen  Knickungen  ohne  alle  Tex- 
turveränderungen im  Parenchym  bestanden.  Ebenso  können  Knickun- 
gen durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hinteren  Uterus- 
wand sitzen,  durch  zerrende  Adhäsionen,  durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten entstehen.  —  Je  mehr  der  unterste  Abschnitt  des  Uterus 
durch  ein  straffes  Scheidengewölbe  fixirt  ist,  desto  leichter  werden 
sieb  Flexionen  bilden,  je  weniger  dies  der  Fall  ist,  um  so  häufiger 
werden  statt  derselben  Lageveränderungen  entstehen. 

8.  1.    Anatomischer  Befund. 

Eine  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obduction  sehr  leicht  zu 
erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus 
bildet.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht  den  herabgesunkenen  Fundus 
emporzurichten,  aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine  frü- 
here Stelle  zurück.  In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen  des 
Peritonaealüberzuges  mit  der  Umgebung  das  Aufrichten  unmöglich. 
Neben  der  Flexion  ist  fast  immer  eine  leichte  Ante-  oder  Ketro- 
Version  zu  constatiren.  Schneidet  man  den  Uterus  aus  der  Leiche 
heraos,  fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und  richtet  ihn  empor,  so  sinkt 
der  Grund  nach  Vom,  respective  nach  Hinten  herab;  hält  man  ihn 
horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten,  wenn  man  die  flectirte  Stelle 
nach  Aufwärts  richtet,  klappt  aber  zusammen,  wenn  man  ihn  um- 
kehrt. Die  Knickungsstelle  befindet  sich  in  allen  Fällen  in  der  Ge- 
gend des  inneren  Muttermundes.  Hier  findet  man  bald  nur  eine 
leichte  Beugung,  bald  eine  rechtwinklige  oder  selbst  spitzwinklige 
Knickung.  Fast  immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei  Frauen,  welche 
nicht  geboren  haben,  massig  eröffnet,  eine  natürliche  Folge  der  Zer- 
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rung,  welche  die  vordere  Muttermundslippe  bei  Retroflexionen,  die 
hintere  bei  Anteflexionen  erfährt.  Das  Orificium  intemum  ist  da- 
gegen verengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst,  theils  durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut.  Bei  älteren  Frauen  findet  man  zu- 
weilen vollständige  Atresieen  des  inneren  Muttermundes.  Die  Ver- 
engerung oder  Verschliessung  des  inneren  Muttermundes  hat  niedere 
oder  höhere  Grade  von  Hydrometra  (s.  Capitel  III.)  im  Gefolge. 
Die  Circulationsstörung  an  der  Knickungsstelle  erklärt  hinlänglich 
die  fast  niemals  fehlenden  Gomplicationen  der  Knickung  mit  Ka- 
tarrhen der  Gebärmutter,  Geschwüren  am  Muttermunde  und  paren- 
chymatöser Metritis. 

g.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinhaltes  hän- 
gen die  constantesten  Symptome  der  Knickungen  ab.  So  lange  die 
Kranken  noch  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an  hohen 
Graden  von  Dysmenorrhoe.  Dem  unter  heftigen  Uterinkoliken  ent- 
leerten Menstrualblute  sind  häufig  kleine  Klümpchen  Blut,  das  in 
der  Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso  können  auch 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  durch  die  erschwerte  Ausscheidung 
des  hinter  der  Knickungsstelle  verhaltenen  schleimigen  und  serösen 
Secretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen  in  vielen  Fällen 
die  im  ersten  Capitel  geschilderten  Symptome  des  Gebärmutterka- 
tarrhs:  Fluor  albus  uterinus,  bedeutender  Blutverlust  während  der 
Menstruation  u.  s.  w.  Erschwerte  und  schmerzhafte  Entleerung  des 
Mastdarms,  Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  von  Anaemie  und 
schlechter  Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  InnervationsstOrun- 
gen  vervollständigen  das  Bild,  welches  uns  viele  Frauen  darbieten, 
die  an  Gebärmutterknickungen  leiden.  Wir  mfissen  aber  hinzufügen, 
dass  es  Frauen  mit  sehr  bedeutenden  Knickungen  der  Gebärmutter 
gibt,  be  welchen  alle  oder  der  grösste  Theil  der  geschilderten  Sym- 
ptome niiemals  eintreten,  oder  bei  denen  sie,  wenn  sie  eingetreten 
sind,  wieder  verschwinden,  ohne  dass  die  Knickung  gehoben  wird. 
Selbst  die  Sterilität  ist  eine  zwar  sehr  häufige,  aber  keineswegs  con- 
stante  Erscheinung  bei  Knickungen  der  Gebärmutter.  Aus  diesen 
constatirten  Thatsachen  ergibt  sich,  dass  nicht  die  Knickungen, 
sondern  die  anderweitigen  Anomalieen  des  Uterus,  wel- 
che die  Knickungen  compliciren,  dem  oben  entworfenen 
Bilde  zu  Grunde  liegen.  Die  Häufigkeit  dieser  Gomplicationen  ist 
allerdings  so  gross,  dass  ein  Fehlen  derselben  zu  den  Ausnahmen 
gehört  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  theils  daraus,  dass  dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  zu  Knickungen  fuhren,  auch  die  verschiede- 
nen Formen  der  Metritis  hervorzurufen  pflegen,  theils  daraus,  dass 
die  Circulationsstörung  an  der  Knickungsstelle  Hyperaemieen  und 
Exsudationen  im  Parenchym,  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Serosa 
im  Gefolge  hat.   —  Der  Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus  lang- 
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wierig.  ^  Rückbildungen  der  Krankheit  gehören,  wenn  sie  überhaupt 
vorkommen,  zu  den  seltensten  Ausnahmen ;  es  kann  sich  im  Grunde 
eine  Knickung  nur  dann  vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle 
der  abgeplatteten  und  geschwundenen  Uterussubstanz  neues  Paren- 
cbym  gebildet  wird.  JHören  während  der  Jahre  der  Decrepidität 
die  periodisch  wiederkehrenden  physiologischen  Congestionen  zum 
Uterus  auf,  so  massigen  sich  gewöhnlich  alle  Erscheinungen,  und 
wenn  bei  alten  Leuten  der  Uterus  atrophirt,  ein  Theil  seiner  Ge- 
fässe  verödet,  so  kann  ein  relatives  Wohlbefinden  eintreten. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  die 
Vagina  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor- 
handene leichte  Ante-  und  Retroversio  bedingte  Dislocation  der 
Portio  vaginalis  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  wahr.  Man  findet 
ferner  gewöhnlich  selbst  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
den  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  man  bequem  mit  der  Finger- 
spitze in  denselben  eindringen  kann.  Im  Scheidengewölbe  trifft 
man  vor  resp.  hinter  der  Vaginalportion  auf  den  Körper  und  Fun- 
dus des  Uterus,  der  eine  rundliche,  feste,  verschiebbare  Geschwulst 
bildet  Meist  gelingt  es  auch,  die  Knickungsstelle  selbst  zu  errei- 
chen. Der  Umstand,  dass  der  entgegengesetzte  Theil  des  Scheiden- 
gewölbes leer  ist,  schützt  vor  der  Verwechselung  eines  geknickten 
mit  einem  anderweitig  kranken  und  vergrösserten  Uterus.  —  Die 
Einfuhrung  der  Uterussonde  trägt  allerdings  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  bei,  aber  diese  Operation  ist  gerade  bei  Knickungen  mit 
besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  wir  wiederholen  es  noch 
einmal,  dass  die  Uterussonde  in  den  Händen  eines  nicht  besonders 
geschickten  Arztes  und  selbst  in  den  Händen  eines  solchen  ein  ge- 
^rliches  Instrument  ist,  von  dem  man  so  wenig  als  möglich  Ge- 
bimach  machen  darf. 

{.  4.    Therapie. 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  völlige  Rück- 
bildung einer  Flexion,  da  dieselbe  fast  immer  mit  einer  Atrophie 
des  Uterusparenchyms  an  der  Knickungsstelle  verbunden  ist,  ge- 
wissermaassen  zu  den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gerechnet 
werden  muss.  Durch  die  eine  Zeit  lang  vielfach  gegen  Knickungen 
in  Anwendung  gezogenen  „Knickungsinstrumente^ ,  durch  die  Son- 
den, die  Redresseurs  und  die  intrauterinalen  Pessarien  wird  in  der 
That  Nichts  genützt  und  viel  geschadet.  Scanzoai  hat  sich  das  grosse 
Verdienst  erworben,  unumwunden  einzugestehen,  dass  er  niemals  in 
seiner  grossen  gynaekologischen  Praxis  eine  Knickung  geheilt  habe, 
und  dass  er  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente  für  erfolg- 
los und  gefährlich  halte.  Auch  die  Tonica,  örtlich  angewandt 
oder  innerlich  dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg.  —  Die  Vor- 
schläge, Kranke  mit  Anteflexionen  möglichst  lange  den  Urin  anhal- 
ten zu  lassen,  damit  die  gefüllte  und  ausgedehnte  Blase  den  Fun- 
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das  aufrichte*),  und  bei  Retroflexionen  aus  ähnlichen  Grflnden  den 
Stuhlgang  zurückhalten  zu  lassen,  sind  theoretisch  constmirt  und 
haben  sich  nicht  bewährt.  —  Das  Tragen  eines  festen  Gfirtels  om 
das  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches  wird  von  den  mei- 
sten Gynaekologen  anempfohlen  und  von  vielen  Kranken  gerOhmt 
Es  ist  schwer  verständlich,  dass  selbst  bei  Retroflexionen  ein  auf 
den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die  Beschwerden  der  Kranken  er- 
leichtert. Vielleicht  mag  das  bessere  Befinden  durch  die  Compres- 
sion  des  Uterus  und  die  von  derselben  abhängende  Blutleere  dessel- 
ben hervorgebracht  werden. 

So  wenig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  za 
heben,  so  viel  vermögen  wir  zu  thun,  um  die  Beschwerden  der 
Kranken  zu  erleichtern,  wenn  wir  die  Katarrhe  und  die  parenchy- 
matöse Entzündung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erst  Be- 
deutung bekommt,  nach  den  in  den  früheren  Capiteln  aufgestellten 
Grundsätzen  behandeln.  Von  besonders  günstiger  und  fast  niemab 
ausbleibender  Wirkung  sind  gerade  bei  Knickungen  die  von  Zeit  sa 
Zeit  wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio  vaginalis. 


Capitel  V. 
LageverändeiuBgeB  de8  Uteras. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  diBlocirt 
werden.  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind  Antever- 
sionen,  Retroversionen,  Senkungen  und  Vorfälle. 

Die  Anteversion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  vor.  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaealsack  oder 
durch  Geschwülste,  welche  von  Oben  auf  den  Uterus  drücken,  kann 
die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vorn  vermehrt 
werden  und  eine  Anteversion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der  Utems 
durch  seine  eigene  Schwere  stärker  nach  Vorn  herab;  daher  finden 
sich  massige  Grade  der  Anteversion  fast  immer  neben  Infarcten 
und  Neubildungen  im  Fundus  uteri.  —  Die  Anteversion  erreicht 
selten  einen  hohen  Grad,  da  jede  Ausdehnung  der  Blase  den  Uterus 
reponirt,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  die  Reposition  unmög- 
lich machen.  —  Dem  entsprechend  sind  die  Beschwerden,  zu  wel- 
chen die  Krankheit  führt,  gewöholich  unbedeutend,  und  nur,  wenn 
der  Uterus  anderweitig  erkrankt  und  vergrössert  ist,  oder  wenn  er 
zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt,  entstehen  durch  Einklemmung 
der  Beckenorgane  und  Zerrung  der  Z)ot/y/a*'schen  Bänder  Kreuz- 
scbmerzen,  Druck  in  der  Beckenhöhle,  Urinbeschwerden,  Drang  zum 


*)   Virchow  ist  der  Ansicht,  dass  gerade  durch  starke  FQllung  der  Blase 
bei  fixirtem  Uterus  Anteflexioneu  eutstehen. 
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Stuhl  und  Beschwerden  während  des  Stuhlgangs.  —  Bei  der  inne- 
ren Untersuchung  findet  man  die  Portio  vaginalis  rückwärts  gegen 
die  Ausbuchtung  des  Kreuzbeins  gerichtet  und  gelangt,  wenn  man 
von  der  Yaginalportion  vorwärts  geht,  ohne  Unterbrechung  auf  den 
Körper  und  Fundus,  welcher  im  vorderen  Theile  des  Scheidenge- 
wOlbes  liegt. 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie 
die  Anteversion:  ein  anhaltender  von  Vorn  nach  Hinten  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  Neu- 
bildungen in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des  Fun- 
dus uteri  in  den  Dou^/ay'schcn  Raum  und  ein  Emporsteigen  der 
Vaginalportion  gegen  die  Symphyse.  Die  Retroversion,  welche  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und  bald  nach  der  Entbindung 
selbständig  auftritt,  ist  eine  Erkrankung  von  sehr  grosser  Bedeutung; 
die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  auftreten- 
den Retroversionen  sind  gewöhnlich  nur  untergeordnete  Folgeerschei- 
nungen anderweitiger  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der  übrigen 
Beckenorgane.  —  Die  Symptome  der  Retroversion  sind  denen  der 
Anteversion  analog  und  hängen  gleichfalls  von  dem  Druck  ab,  wel- 
chen die  Beckenorgane,  namentlich  die  Blase  und  der  Mastdarm,  von 
Seiten  des  horizontalgestellten  Uterus  erfahren. 

Senkungen  und  Vorfälle  der  Gebärmutter  entstehen  vor- 
zugsweise dadurch,  dass  die  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner 
Lage  erhalten,  nämlich  die  Ligamente  desselben,  die  Beckenfascien 
und  die  Scheide,  erschlafft  sind.  Wirkt  unter  solchen  Verhältnissen 
ein  stärkerer  Druck  von  Oben  auf  den  Uterus  ein,  so  wird  derselbe 
abwärts  verschoben,  stülpt  das  Scheidengewölbe  um,  tritt  tiefer  in 
die  Scheide  hinab,  und  es  entsteht  ein  Descensus.  Wenn  ein  Theil 
des  Uterus  vor  die  Schamspalte  heraustritt,  so  spricht  man  von  einem 
Prolapsus;  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze  Uterus  vor 
der  Schamspalte  liegt,  nennt  man  einen  Prolapsus  completus.  Eine 
Erschlaffung  aller  der  Apparate,  welche  die  Gebärmutter  lixiren  sol- 
len, kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor;  und  der  Druck, 
welcher  am  Häufigsten  die  Gebärmutter  nach  Unten  treibt,  geht  von 
der  Bauchpresse  aus.  Aermere  Frauen,  welche  sich  während  ihres 
Wochenbettes  nicht  schonen  können,  sondern  wenige  Tage  nach  der 
Entbindung  anstrengende  Arbeiten  verrichten  müssen,  bei  welchen 
die  Bauchpresse  in  stärkere  Thätigkeit  versetzt  wird,  acquiriren  be- 
sonders leicht  Senkungen  und  Vorfälle  des  Uterus.  —  Wie  jede 
Senkung  der  Gebärmuttei;  die  Scheide  umstülpt  und  jeder  Vorfall  der 
Gebärmutter  auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  fuhrt,  so  kann  um- 
gekehrt ein  Vorfall  der  Scheide  die  Veranlassung  zu  Senkungen  und 
Vorfällen  des  Uterus  geben.  Ist  durch  Dammrisse  während  der 
Entbindung  oder  in  Folge  anderer  Einflüsse  das  untere  Ende  der 
Scheide  prolabirt,  so  übt  das  obere  einen  Zug  an  der  Gebärmutter 
aus,  welcher  entweder  eine  Verlängerung  der  Vaginalportion  oder 
einen  Descensus  uteri  zur  Folge  hat.  —   Nur  ausnahmsweise  kom- 
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men  Seokungeo  und  Yorftlle  des  Uterns  bei  Personen  tot,  welche 
nicht  geboren  haben.  In  solchen  Fällen  walten  entweder  Ähnliche 
Verhältnisse  wie  nach  der  Entbindung  ob,  und  es  ist  namentlich  die 
Scheide  durch  Blennorhoeen  und  Excesse  in  Yenere  erschlafll,  oder 
die  Gebärmutter  wird  durch  schwere  Geschwülste  im  Becken  abwärts 
getrieben.  —  Kommt  ein  Prolapsus  uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es 
zuweilen  bei  dem  Heben  schwerer  Lasten,  bei  sehr  heftigem  Hasten, 
bei  starkem  Drängen  beobachtet  wird,  so  entstehen  durch  Zerrung 
der  Bänder  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  schwere  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Ohnmächten,  Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt 
sich  der  Descensus  und  Prolapsus  allmählich,  so  sind  anfangs  nur 
geringe  Beschwerden  vorhanden,  die  hauptsächlich  in  dem  unbe- 
stimmten Gefühle  von  Drängen  nach  unten,  in  ziehenden  Schmer- 
zen im  ünterleibe  und  im  Kreuz  bestehen.  Je  tiefer  der  Uterus 
herabtritt,  um  so  lästiger  werden  jene  Beschwerden;  sie  vermehren 
sich,  wenn  die  Kranken  stehen,  gehen,  husten  u.  dergl.,  sie  ver- 
mindern sich,  wenn  die  Kranken  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  ver- 
harren. Dazu  kommen  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  beim 
Urinlassen  und  beim  Stuhlgang,  Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzea 
und  andere  Symptome,  welche  in  der  Dislocation  der  Unterleibs- 
organe, dem  Druck  und  der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden. 
Tritt  der  Uterus  vor  die  Schamspalte,  so  bildet  er  anfangs  eine 
wallnussgrosse,  runde  oder  ovale  Geschwulst,  welche  sich  leicht  re- 
poniren  lässt;  bald  aber  tritt  der  Uterus,  von  der  Scheide  beklei- 
det, immer  weiter  hervor,  die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Volu- 
men zu  und  lässt  sich  schwer  reponiren,  fühlt  sich  teigig  an,  aber 
man  fühlt  bei  stärkerem  Druck  in  der  Tiefe  einen  harten  Körper. 
Wird  mit  der  vorderen  Scheidewand  auch  der  Fundus  und  die  hin- 
tere Wand  der  Blase  vor  die  Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so 
bemerkt  man  am  vorderen  Theile  des  Vorfalles  eine  prall  gespannte, 
zuweilen  fluctuirende  Geschwulst,  welche  im  Laufe  des  Tages  oft 
mehrere  Male  anschwillt  und  abschwillt,  und  in  welche  man  bei 
einiger  Geschicklichkeit  vom  Orificium  urethrae  aus  einen  männli- 
chen Katheter  einfuhren  kann.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mast- 
darm ein,  so  fühlt  man,  dass  derselbe  nach  Vom  ausgebuchtet  ist. 
Das  Orificium  uteri  klafft,  weil  sich  die  Vaginalportion  nach  Aussen 
umstülpt,  ist  geröthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  vor- 
gefallene Scheide  ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epithe- 
lium  der  Epidermis  ähnlich ;  sehr  häufig  wird  sie  durch  die  Reibung 
der  Kleidungsstücke  und  den  Reiz  des  Urins,  welcher  sie  viel&ch 
benetzt,  excoriirt,  und  nicht  selten  bilden  sich  in  derselben  tiefe 
Geschwüre. 

Die  Therapie  der  Lageveränderungen  des  Uterus  ist  eine  rein 
chirurgische,  und  es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  auch  nur  die 
Vorzüge  gewisser  Pessarien  und  die  Vorsichtsmaassrcgeln  bei  der  Ein- 
führung und  während  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten. 
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Capitel  VI. 
NenbildmigeB  im  Ilteras« 

Eine  sehr  häafige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind  die 
Fibroide  oder,  wie  man  sie  auch  nennt,  weil  sie  neben  Binde- 
gewebsfasern musculäre  Elemente  enthalten,  die  tibromusculären  Ge- 
schwübte.  —  Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  vorzugs- 
weise bei  Frauen  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre.  —  ihre 
Grosse  und  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  sehr  kleine  Fibroide 
und  solche,  welche  eine  enorme  Grösse  erreichen  und  20 — 30  Pfund 
wiegen.  Bald  ist  nur  ein  einzelnes  vorhanden,  bald  mehrere,  bald 
sehr  viele.  Die  meisten  sind  rund,  einige,  namentlich  grössere  Fi- 
broide, haben  eine  mehr  unregelmässige  höckerige  Form.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheinen  sie  weiss  oder  blassroth,  und  man  erkennt 
deutlich  ihre  faserige  Structur  und  die  regelmässig  concentrische  oder 
nnregelmässige  Richtung  der  Faserzüge.  Die  Consistenz  der  Fibroide 
ist  gewöhnlich  die  des  Faserknorpels;  nur  ausnahmsweise  sind  sie 
schlaiTer  und  weicher  oder  enthalten  im  Innern  eine  mit  Serum  ge- 
füllte Höhle.  Der  Sitz  der  Neubildung  ist  fast  immer  der  Grund 
und  der  Körper  des  Uterus.  Dort  sind  die  Fibroide  theils  in  die 
Substanz  des  Uterus  eingebettet  und  von  einer  losen  Bindegewebs- 
lage  eingeschlossen,  theils  sitzen  sie  mit  einem  oder  mehreren  Stie- 
len auf.  Bei  ersteren  unterscheidet  man,  je  nachdem  sie  mehr  in 
der  Mitte  der  Wand  oder  dicht  unter  der  Serosa  oder  dicht  unter 
der  Mocosa  sitzen,  interstitielle,  submucöse  und  subseröse 
Fibroide.  Die  gestielten  Fibroide  nennt  man  fibröse  Polypen. 
—  Zuweilen  verknöchern  Fibroide  und  hören  damit  auf  zu  wachsen; 
in  anderen  Fällen  entzündet  sich  ihr  Bindegewebslager.  Kommt  es 
im  letzteren  Falle  zur  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen  beobachtet, 
dass  die  Fibroide  losgoschält  und  au^gestossen  wurden.  —  Bei  allen 
Formen  mit  Ausnahme  der  subserösen  Fibroide  wird  das  Uterus- 
parencbym  hypertrophisch.  Sehr  häufig  führen  sie  auch  zu  Lage- 
veränderungen und  Knickungen  des  Uterus.  —  Die  Symptome 
sind  im  Beginne  der  Krankheit  oft  schwer  zu  deuten.  Anomalieen 
der  Menstruation  und  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmutter- 
katarrhs haben  die  Fibroide  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus 
gemein;  doch  kommen  bei  wenigen  so  heftige  und  anhaltende  Blu- 
tungen und  so  bedeutende  Schmerzen  vor,  als  bei  Fibroiden.  Klagt 
eine  Frau,  dass  sie  gewöhnlich  alle  14  Tage  ihre  Regeln  bekomme, 
dass  diese  oft  14  Tage  lang  anhalten,  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei 
verliere,  und  dass  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  als 
solle  sie  ein  Kind  gebären,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhan- 
den, dass  sie  an  einem  Uterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung 
ist,  um  so  wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen; 
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je  heftiger  dagegen  die  Schmerzen  sind,  am  so  wahrscheinlicher  ist 
es,  dass  das  Fibroid  iu  der  Substanz  des  ütems  eingebettet  ist 
Dazu  kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Or- 
gane: Dysurie,  Stuhl  Verstopfung,  Besichwerden  beim  Stuhlgang,  Hae- 
morrhoiden,  auch  Oedeme,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen  oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  —  Erst 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  für  die  Diagnose  bestimmteren 
Anhalt.  Durch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht  haben,  die  Volumszunahme  des  Uterus,  die 
Resistenz  und  die  unregelmässige  Form  desselben  nachzuweisen. 
Bei  den  subserösen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der  Symphyse  oft 
ganz  deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren,  welche  allen  Bewegun- 
gen des  Uterus  folgen.  Bei  Fibroiden,  die  sich  inmitten  der  Wand 
des  Uterus  entwickeln  oder  in  die  Höhlung  desselben  hineinragen, 
ist  die  Gestalt  des  Uterus  weniger  unregelmässig,  die  Portio  vagi- 
nalis wird  allmählich  kürzer  und  endlich  ganz  verstrichen,  so  dass 
bei  ungenauer  Untersuchung  der  Verdacht  auf  Schwangerschaft  ent- 
stehen kann.  Zuletzt  eröffnet  sich  gewöhnlich  der  Muttermund,  ge- 
stattet dem  Finger  in  die  Gebärmutterhöhle  einzudringen  und  das 
Fibroid  zu  fühlen.  Nicht  selten  ist  es  sehr  schwer  zu  entscheiden, 
ob  ein  Fibroid  mit  breiter  Basis  aufsitze  oder  gestielt  sei.  Je  früh- 
zeitiger bei  massiger  Vergrösserung  des  Uterus  die  Portio  vaginalis 
verkürzt  und  verstrichen  wird,  je  frühzeitiger  sich  der  Muttermund 
öffnet,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  man  mit  einem  gestielten 
Polypen  zu  thun  habe.  Nur  die  gestielten  Fibroide  geben  eine  gute 
Prognose,  weil  sie  wenigstens  in  vielen  Fällen  durch  operative  Ein- 
griffe entfernt  werden  können.  Die  Operation  der  Gebärmutterpo- 
lypen ist  eine  der  dankbarsten  in  der  ganzen  Chirurgie,  da  oft  Frauen, 
welche  durch  den  anhaltenden  Blutverlust  am  Rande  des  Grabesj^stan- 
den,  wenige  Monate  nach  der  Operation  frisch  und  blühend  sind. 
Bei  den  übrigen  Formen  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  stär- 
ker die  Blutungen  sind.  Viele  Kranke  gehen,  wenn  sie  nicht  vor- 
her einem  intercurrenten  Leiden  erliegen,  marantisch  und  hydropisch 
zu  Grunde;  andere  sterben  an  Peritonitis  und  an  den  Folgen  der 
Einklemmung  der  Unterleibsorgane,  zu  welchen  die  Fibroide  Ver- 
anlassung geben.  Auch  die  zuweilen  trotz  der  Fibroide  eintretende 
Schwangerschaft,  die  Entbindung  und  das  Wochenbett  sind  f&r  die 
Kranken  mit  besonderen  Gefahren  verbunden,  auf  deren  detaillirte 
Darstellung  wir  verzichten. 

Die  Schleimpolypen  gehen  aus  einer  Wucherung  der  Schleim- 
haut hervor.  Bald  praevalirt  in  diesen  Polypen  das  Bindegewebe, 
bald  sind  sie  sehr  gefassreich,  bald  bestehen  sie  zum  grössten  Theil 
aus  erweiterten  Follikeln.  Danach  unterscheidet  man  celluloiibröse, 
cellulovasculäre  und  sogenannte  Blasenpolypen.  Die  Schleimpoly- 
pen sind  selten  grösser,  als  eine  Haselnuss,  haben  eine  bald  mehr 
kugelige,  bald  mehr  birnfurmige  Gestalt  und  einen  verhältnissmässig 
dicken  Stiel.   Sie  sitzen  meist  in  der  Nähe  des  Cervix,  kommen  im 
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Muttermunde  zum  Vorschein  und  treten  später  aus  demselben  her- 
vor. Auch  die  Schleimpolypen  führen  zu  Blennorrhoeen  und  hefti- 
gen Blutungen.  Die  Quelle  dieser  Erscheinungen  bleibt  dunkel,  bis 
die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss  gibt. 

Carcinome  kommen  in  der  Gebärmutter  häufiger  vor,  als  in 
irgend  einem  anderen  Organe.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie 
die  Structur  des  Markschwamms,  seltener  die  des  Skirrhus  oder  des 
AlveolarkrebsGS.  Die  Entartung,  welche  gewöhnlich  in  einer  diffu- 
sen Infiltration  besteht,  beginnt  fast  immer  an  der  Vaginalportion, 
verbreitet  sich  nur  selten  auf  den  Fundus,  greift  aber  sehr  oft  nach 
Vorn  auf  die  Harnblase  und  nach  Hinten  auf  den  Mastdarm  über, 
80  dass  später  bei  der  Verjauchung  der  Gebärmutterkrebse  furcht- 
bare Zerstörungen,  fistulöse  Verbindungen  des  Uterus  mit  der  Blase 
und  dem  Mastdarm  entstehen  können  und  zuweilen  eine  scheussliche 
Cloake  sich  bildet.  Auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Beckenhöhle  und 
in  den  Weichen  nehmen  gewöhnlich  an  der  Entartung  Theil.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Gebärmutterkrebs  waren  die 
Drüsen  an  der  vorderen  Wand  der  Wirbelsäule  bis  zum  Halstheile 
derselben  carcinomatös  entartet,  und  man  fühlte  während  des  Le- 
bens dicke  harte  Drüsenpackete,  welche  die  Fossa  supraclavicularis 
ausfüllten.  —  Die  wichtigsten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  Ge- 
bärmutterkrebse zu  verrathen  pflegen,  sind  Schmerzen  im  Kreuze, 
im  Schoosse  und  in  den  Lenden,  welche  anfangs  massig  sind,  im 
weiteren  Verlaufe  aber  fast  immer  eine  quälende  Höhe  erreichen, 
so  dass  die  meisten  Kranken  mit  Uteruscarcinomen  genöthigt  sind, 
enorme  Dosen  von  Opiaten  zu  nehmen,  ferner  Blutungen,  anfangs 
nur  zur  Zeit  der  Menses,  später  auch  ausserhalb  derselben,  und  end- 
lich ein  blennorrhoischer  Ausfluss,  der  allmählich  wässeriger,  arro- 
dirend  und  übelriechend  wird.  Untersucht  man  im  Beginne  der 
Krankheit  von  der  Scheide  aus,  so  findet  man  eine  ungleichmässig 
höckerige,  auffallend  harte  Anschwellung  der  Portio  vaginalis,  spä- 
ter ein  zerklüftetes  Krebsgeschwür  von  trichterförmiger  Gestalt  mit 
aufgeworfenen  Rändern,  welches  bei  der  Berührung  sehr  leicht  blu- 
tet, aber  unempfindlich  ist.  Der  Tod  tritt  früher  oder  später  unter 
den  Erscheinungen  eines  hochgradigen  Marasmus  ein ;  oft  bilden  sich 
Thrombosen  der  Schenkelvenen;  zuweilen  kommen  Perforation  in 
die  Bauchhöhle  oder  andere  Zwischenfälle  vor,  welche  das  Ende 
beschleunigen. 

Mit  dem  Namen  des  Blumenkohlgewächses  (Gauli- 
flower  excrescence)  bezeichnet  man  Papillargeschwülste  am  Mut- 
termunde, welche  sich  bei  längerem  Bestehen  mit  Epithelialkrebs  zu 
compliciren  pflegen.  Die  Papillargeschwülste  bilden  sich  durch  co- 
lossale  Hypertrophie  der  Papillen  des  Muttermundes  und  stellen  an- 
fangs warzenartige  oder  kondylomatöse  Geschwülste,  später,  wenn 
sich  die  papillären  Sprossen  zu  langen,  dendritisch  verästelten  Zot- 
len  verlängert  haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar.  Die  Papil- 
len und  Zotten  bestehen  aus  sehr  weiten  Capillarschlingen,  die  mit 
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einer  dicken  EpithelialschicLte  bedeckt  sind  und  nur  äusBerst  wenig 
Bindegewebe  enthalten.  Später  treten  in  der  Basis  dieser  Ge- 
schwülste zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschichten  der  Va- 
ginalportion Alveolen  auf,  welche  mit  den  Elementen  des  Epithe- 
lialkrebses  gefüllt  sind  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  ausgebreiteten 
Zerstörungen  Veranlassung  geben.  —  Das  Blumenkohlgewichs,  wel- 
ches nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstirpation  blass  and  weisslich 
erscheint,  hat  während  des  Lebens  ein  hochrothes  Ansehen,  blutet 
leicht  und  fQhrt  zu  einer  sehr  profusen,  fleischwasserähnlichen  Ab- 
sonderung, die  leicht  einen  üblen  Geruch  annimmt.  Diese  Erschei- 
nungen, welche  in  der  Structur  der  Geschwulst  hinlänglich  ihre  Er- 
klärung finden,  ausserdem  die  heftigen  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
und  Lendeugegend ,  die  Erschöpfung  und  Blutarmuth  in  Folge  der 
Säfteverluste  und  der  Blutungen,  geben  dem  Krankheitsbilde  des 
Blumenkohlgewächses  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Gebär- 
mutterkrehses.  In  den  meisten  Fällen  besteht  diese  Aehnlichkeit 
bis  zum  Tode,  der  hei  fast  allen  Kranken,  wenn  auch  später  als 
beim  Krebs,  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und  des  Hydrops 
eintritt.  —  Rechtzeitige  Exstirpation  der  Geschwülste  hat  in  man- 
chen Fällen  radicale  Heilung  zur  Folge  gehabt.  Eine  Frau,  welcher 
Bemdt  ein  mannsfaustgrosses  Blumenkohlgewächs  exstirpirt  hatte, 
starb  erst  17  Jahre  später  in  der  Greifswalder  Kh'nik  an  Lungen- 
und  Darmtuberculose;  die  Neubildung  hatte  kein  Recidiv  gemacht. 


Capitel  VII. 
HeMstraatioBsanomalieeB. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  bilden  keine  besonderen 
Krankheitsspecies,  sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  oder  von  anderweitigen  Krankheiten,  durch  welche 
die  gesammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechung 
der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhoe,  der  Menorrhagieen  u.  s.  w.  ge- 
hört daher  eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Patholo- 
gie und  Therapie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und  Dia- 
gnostik. Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir,  dem  Beispiele  der 
meisten  Autoren  folgend,  den  wichtigsten  MenstruationsstOrungen 
eine  kurze  Besprechung  widmen. 

Die  zu  früh  eintretende  Menstruation,  Menstruatio 
praecox,  kommt  nicht  häufig  vor,  wenn  man  mit  diesem  Namen 
nur  solche  Nor  der  Pubertätsentwickelung  eintretende  Blutungen  aus 
den  weihlichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossung 
eines  reifen  Ovulum  zusammenhängen.  Da  wir  eine  sichere  Con- 
trole  für  das  Bestehen  oder  Fehlen  dieses  Zusammenhanges  nicht 
haben,  so  müssen  wir  uns  daran  halten,  ob  die  Blutung  sich  in  re- 
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gelmSssigea  Intervallen  wiederholt  oder  nicht,  ob  sie  von  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  von  Kreuz-  und  Ruckenschmerzen  und  von 
anderen  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche  die  eigentlichen  Men- 
struationsblutungen  fast  immer  begleiten.  —  Die  im  Verlaufe  acuter 
Krankheiten,  namentlich  acuter  Infectionskrankheiten,  so  wie  die 
bei  chronischen  Dyskrasieen  und  venösen  Stauungen  einmal  oder  in 
unregelmässigen  Zwischenräumen  vorkommenden  Blutungen  aus  den 
Genitalien  haben  mit  der  Menstruation  Nichts  zu  thun.  —  Wenn  in 
unserem  Klima  bei  einem  Mädchen  nicht  im  14 — 16.  Jahre,  sondern 
im  12 — 14.  die  Menstruation  eintritt,  so  ist  dies  nur  dann  eine 
krankhafte  Erscheinung,  wenn  der  Körper  noch  unentwickelt  ist. 
Viele  Mädchen  in  dem  angegebenen  Alter,  welche  noch  in  die 
Schule  gehen  und  kurze  Kleider  tragen,  haben  bereits  volle  Brüste 
und  reichliche  Pubes.  Man  kann  von  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  früh 
entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass  sie  an  einer  Menstruationsanomalie 
leiden;  bei  ihnen  würde  gerade  das  Ausbleiben,  nicht  das  regel- 
mässige Eintreten  der  Menstruation  pathologisch  sein.  —  Ausser 
diesen  Fällen  aber  beobachtet  man  nicht  selten  bei  scheinbar  völlig 
unentwickelten  II-  bis  12jährigen  Mädchen  so  regelmässig  wieder- 
kehrende und  von  so  charakteristischen  Symptomen  der  Gongestion 
zum  Becken  begleitete  Blutungen  aus  den  Genitalien,  dass  man  nicht 
zweifeln  kann,  man  habe  es  mit  einer  frühzeitigen  Reifung  von  Ovu- 
lis  —  mit  einer  wahren  Menstruatio  praecox  zu  thun.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  fast  alle  solche  Mädchen  später  an  hartnäckiger 
Chlorose  erkranken.  —  Fälle,  in  welchen  schon  bei  kleinen  Kindern 
Menstruation  beobachtet  sein  soll,  sind  nur  zum  Theil  glaubwürdig. 

Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstrua- 
tion viele  Jahre  zu  spät  aufhört.  In  der  Regel  menstruiren 
Frauen  bei  uns  bis  zum  45.  oder  48.  Lebensjahre.  Ist  bei  ihnen 
die  erste  Menstruation  sehr  frühzeitig  eingetreten,  so  ertischt  die- 
selbe gewöhnlich  etwas  früher,  im  umgekehrten  Falle  dauert  sie 
dagegen  wohl  einige  Jahre  länger.  Scanzoni  hat  in  seiner  Praxis 
nur  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  unverkennbar  roenstruale 
Blutung  bis  zum  52.  Lebensjahre  anhielt.  Freilich  sind  die  ältesten 
Frauen  geneigt,  jede  Blutung  aus  ihren  Genitalien  für  eine  men- 
stniale  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden, 
wenn  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und 
noch  nicht  in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  ausbleibt. 
Die  Verspätung  des  Eintrittes  der  Menstruation  ist  eine 
Art  der  Amenorrhoe,  das  zu  früh  erfolgende  Ausbleiben  eine 
andere.  Hat  ein  16-  oder  18jähriges  Mädchen  einen  so  unentwickel- 
ten Körper,  wie  ein  10-  oder  1*2 jähriges  Kind,  so  leidet  sie  eben- 
sowenig an  Menstruatio  serotina  sive  retardata,  als  ein  völlig  ent- 
wickeltes Mädchen  von  12  oder  13  Jahren,  wenn  sie  menstruirt  ist, 
an  einer  Menstruatio  praecox  leidet.   —  Die  Amenorrhoe  mit  Ein- 
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ächluss  der  Menstruatio  retardata  und  der  zu  früh  erlOschendea  Men- 
struation hängt  häufiger  von  Anomalieen  der  gesammten  Constitution, 
als  von  örtlichen  Leiden  der  Genitalien  ab.  Vorzugsweise  sind  es 
die  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberculose,  welche  den  Eintritt  der  Re- 
geln verzögern  oder  das  Ausbleiben  derselben  verschulden.  Ob  in 
diesen  Fällen  keine  Ovula  reifen,  oder  ob  nur  die  Blutung  fehlt, 
welche  die  Ausstossung  der  Ovula  zu  begleiten  pflegt,  ist  nicht 
immer  leicht  zu  entscheiden.  Bemerkt  man  in  4  wöchentlichen  Pau- 
sen mehr  oder  weniger  deutliche  Molimina,  begleitet  dieselben  eine 
Anschwellung  der  Brüste  und  ein  verstärkter  Schleimabfluss  aus  den 
Genitalien,  so  spricht  dies  dafür,  dass  nur  die  Blutung  fehlt;  im 
entgegengesetzten  Falle  dürfen  wir  annehmen,  dass  keine  Ovula 
reifen.  —  Von  Krankheiten  der  Sexualorgane  geben  Entartungen 
der  Ovarien  nur  selten  und  nur  dann,  wenn  beide  gleichzeitig  der 
Sitz  tiefer  Texturerkrankungen  sind,  zu  Amenorrhoe  Veranlassung, — 
Unter  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Gebärmutter  hat  der 
chronische  Katarrh  und  namentlich  der  chronische  Infarct,  bei  wel- 
chem die  Gcfässe  des  Uterus  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe 
comprimirt  sind,  am  Häufigsten  Amenorrhoe  im  Gefolge.  —  Zuwei- 
len kommt  Amenorrhoe  bei  kräftigen  und  gesunden  Mädchen  vor, 
bei  welchen  die  Entwickelung  der  Genitalien  nicht  Schritt  gehalten 
hat  mit  der  des  übrigen  Körpers.  —  Dass  Amenorrhoe  endlich  auch 
durch  abnorme  Innervation  entstehen  könne,  schliesst  Scanzoni  ans 
den  Fällen,  in  welchen  nach  dem  Eintritte  einer  Paraplegie  die  bis 
dahin  normale  Menstruation  aufhörte. 

Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fiiessenden  Menstrualblu- 
tung,  die  Suppressio  mcnsium  ist  am  Häufigsten  Symptom  einer 
acuten  Metritis:  sie  hängt  von  denjenigen  Schädlichkeiten  ab,  welche 
wir  in  der  Aetiologie  jener  Krankheit  uufgeführt  haben,  und  ist  von 
den  früher  geschilderten  Symptomen  derselben  begleitet.  Seltener 
cessiren  die  Menses  plötzlich,  wenn  durch  eine  Verminderung  der 
gesammten  Blutmenge  bei  einer  Venäsection  oder  durch  eine  heftige 
Fluxion  zu  irgend  einem  entfernten  Organe  der  Blutgehalt  in  den 
Gelassen  des  Uterus  vermindert  wird.  —  Unter  vicariirender 
Menstruation  versteht  man  Blutungen  aus  Schleimhäuten,  ans 
Wunden  und  Teleangiektasieen ,  welche  zur  Zeit  der  Ausstossung 
eines  Ovulum  anstatt  der  ausbleibenden  Blutung  aus  den  Genitalien 
oder  neben  einem  geringfügigen  Blutverlust  aus  denselben  erfolgen. 
Es  gibt  eine  Zahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  dieser  Vorgang 
sicher  constatirt  ist,  wenn  auch  die  meisten  Fälle  von  Menstruatio 
vicaria  zu  den  „schlecht  erklärten  Thatsachen"  gehören.  Scanzoni 
gibt  für  das  Znstandekommen  der  vicariirenden  Menstruation  fol- 
gende Erklärung:  die  periodische  Reifung  der  Eier  ruft  eine  allge- 
meine Getässaufregung  hervor:  bei  disponirenden  Gcwebsanomalieen 
kann  in  Folge  dessen  in  einem  von  der  Sexualsphäre  unabhängigen 
Organe  eine  Gefasszerreissung  stattfinden,  und  diese  aus  dem  Locus 
minoris  resistentiae  erfolgende  Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise,  wie 
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ein  w&hrend  der  Menstruation  vorgenommener  Aderlass,  die  Hyper- 
aemie  der  Gebärmutterschleimhaut  so  massigen,  dass  es  in  derselben 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  zu  einer  Rhexis 
kommt.  —  Bei  der  Behandlung  der  Amenorrhoe  muss  vor  Allem 
die  Indicatio  causalis  erfüllt,  oder  vielmehr,  es  muss  vor  Allem  die 
Krankheit  beseitigt  werden,  als  deren  Symptom  man  die  Amenorrhoe 
erkannt  hat.  Indessen  gibt  es  Fälle,  in  welchen  nach  der  Beseiti- 
fOing  des  Grundleidens  die  Amenorrhoe  fortbesteht  und  besondere 
Maassregeln  erfordert.  In  diesen  Fällen,  welche  nicht  so  häutig 
sind,  als  die  Laien  glauben  (die  unaufhörlich  drängen,  man  solle  nur 
die  Menstruation  herstellen,  da  dann  auch  sicherlich  Genesung  von 
allen  anderen  Leiden  erfolgen  werde),  ist  vor  Allem  wichtig,  dass 
man  zu  ermitteln  sucht,  ob  nur  die  Blutung  fehle  oder  ob  keine 
Reifung  der  Ovula  stattfinde.  Es  ist  absurd,  Fussbäder  und  Pellen- 
tia  anzuwenden,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  letztere  Ver- 
halten spricht.  Deuten  Zeichen  von  Congestion  zum  Becken,  An- 
schwellung der  Brüste,  vermehrter  Schleimabfluss  aus  den  Genitalien 
darauf  hin,  dass  ein  Ovulum  losgestosson  werde  und  die  Gebärmut- 
terschleimhaut sich  im  Zustande  der  Hyperaemie  befinde,  so  ist  es 
allerdings  wünschenswerth,  dass  man  diese  Hyperaemie  zu  dem 
Grade  steigere,  dass  eine  Ge(asszerreissung  erfolgt,  da  in  Folge  einer 
Hyperaemie  ohne  Rhexis  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  und  dem 
Parenchym  des  Uterus  herbeigeführt  werden  können,  während  durch 
Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  vermieden  wird.  Cie  wirk- 
samsten Emmenagoga  sind  die  warme  Utenisdouche,  die  Scarification 
des  Muttermundes  und  die  Application  von  Blutegeln  an  denselben. 
Verbieten  sich  diese  Mittel  wegen  des  vorhandenen  Hymens,  so 
setze  man  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Schenkelfläche  und  verordne 
warme  und  reizende  Sitz-  oder  Fussbäder.  Von  den  inneren  Em- 
menagogis  verdienen  nach  Scanzonrs  Beobachtungen  nur  die  Aloe, 
die  Sabina  und  das  Seeale  cornutum  Berücksichtigung;  doch  warnt 
Scamani  mit  Recht  vor  der  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen, 
in  welchen  congestive  oder  entzündliche  Erscheinungen  in  den  Becken- 
organen vorhanden  sind. 

Menorrhagieen,  d.h.  allzu  reichliche  menstruale  Blutungen, 
haben  wir  als  Symptome  mannichfacher  Texturerkrankungen  und 
Neubildungen  des  Uterus  aufgeführt.  Sie  kommen  indessen  auch  vor 
ohne  nachweisbare  Ernährungsstörungen  bei  gehemmtem  Abfluss  des 
Blates  aus  den  Gebärmuttervenen  im  Verlaufe  von  Herzkrankheiten, 
Lnngenkrankheiten  u.  s.  w.,  so  wie  bei  Fluxionen,  zu  welchen  Rei- 
zungen des  Uterus  durch  sexuelle  Excesse,  vielleicht  auch  wollüstige 
Aufiregnng  führen.  In  den  seltensten  Fällen  hängen  Menorrhagieen 
von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab,  sind  TheilertJcheinungen 
des  Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica,  acuter  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  der  haemorrhagischen  Pocken ,  der  haemorrhagischen  Masern, 
des  Typhus  u.  s.  w.  In  den  Fällen,  in  welchen  Menorrhagieen  durch 
gehemmten  Abfluss   oder  vermehrten  Zufluss  von  Blut  zur  Gebär- 
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matter  entstehen,  gehen  denselben  gewöhnlich  Vorboten  voraus,  wel- 
che ähnlich,  aber  heftiger  sind,  als  diejenigen,  welche  die  normale 
Menstruation  einzuleiten  pflegen.  Das  Blut  geht  theils  flüssig  ab, 
theils  gerinnt  es  in  der  Scheide  und  bildet  unregelmässige  Klumpen; 
selten  gerinnt  es  innerhalb  des  Uterus  und  bildet  dort  sogenannte 
fibrinöse  Polypen,  wie  sie  nach  einem  vorausgegangenen  Abortus 
sehr  häutig  vorkommen.  Plethorische  Kranke  vertragen  sehr  be- 
deutende Blutverluste  oft  ohne  allen  Nachtheil;  bei  ohnehin  Anae- 
mischen  folgen  auf  den  Blutverlust  die  Erscheinungen  gesteigerter 
Anaemic.  Die  Behandlung  der  Menorrhagieen  muss  vorzugsweise 
das  Grundleiden  im  Au^o  haben.  Zeitweise  Application  von  Blut- 
egeln an  die  Portio  vaginalis  sind  oft  von  überraschendem  Erfolge 
^egen  diejenigen  Menorrhagieen,  welche  von  chronischen  Entzün- 
dungen der  Gebärmutter  abhängen.  Wichtig  ist  es,  dass  man  die 
Kranken,  sobald  der  Blutverlust  bedeutend  wird  und  die  Kräfte  zu 
absorbiren  droht,  vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  und  jeder  gei- 
stigen Aufregung  bewahrt,  noch  besser,  dass  man  sie  während  der 
Dauer  der  Regeln  in  ruhiger  horizontaler  Lage  verharren  lässt.  Da- 
neben verbiete  man  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke  und  ver- 
ordne Mineral-  und  Pflanzensäuren.  Nur  selten  wird  es  nöthig, 
Kaltwasser-  oder  Eisumschläge  anzuwenden  oder  gar  zu  Stypticis 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  indessen 
in  der  That  die  Blutung  das  Leben  bedrohen  sehen,  und  in  solchen 
bleibt  Nichts  übrig,  als  energisch  einzuschreiten  und  selbst  starke 
Lösungen  von  Eisenchlorid  in  den  Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhoe  oder  Menstruatio  difficilis  be- 
zeichnet  man  diejenige  Menstruationsanomalie,  bei  welcher  vor  dem 
Eintritte  der  Blutung  und  während  der  Dauer  derselben  besonders 
heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.  Wir  haben  die  Dysmenorrhoe 
als  ein  Symptom  der  Knickungen  und  anderer  Krankheiten  der  Ge- 
bärmutter aufgeführt,  aber  sie  kommt  auch  ohne  nachweisbare  Tex- 
turerkrankung des  Uterus  vor,  und  man  kann  zwei  Formen  dersel- 
ben, die  nervöse  und  die  congestive  Dysmenorrhoe,  unterscheiden. 
Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,  welche  an  einer  krankhaft  gestei- 
gerten Erregbarkeit  des  Nervensystems  leiden.  Die  psychischen 
Verstimmungen,  welche  bei  den  meisten  Frauen  dem  Eintritte  der 
Menstruation  vorangehen,  erreichen  bei  ihnen  einen  ungewöhnlich 
hohen  Grad,  ebenso  die  Schmerzen  im  Unterleibe,  im  Kreuz  und  in 
den  Schenkeln,  welche  auch  bei  vielen  anderen  Frauen  die  Men- 
struation begleiten.  Die  krankhaft  gesteigerte  Erregung  der  sensiblen 
Nerven  des  Uterus  wird  oft  auch  auf  andere  Nervenbahnen  über- 
tragen, und  es  entstehen  Neuralgieen  in  entfernten  Organen,  krampf- 
hafte Leiden  u.  s.  w.  Diese  Symptome  sind  meistens  nur  während 
des  ersten  Tages  der  Menstruation  vorhanden  und  verschwinden  am 
zweiten  oder  dritten  'Lige  vollständig,  und  dieses  Verhalten  ist  oft  so 
regelmässig,  dass  manche  Frauen  es  gar  nicht  anders  erwarten,  als  dass 
sie  den  ersten  Tag  jeder  Menstruation  im  Bette  zubringen  müssen. 
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In  anderen  Fällen  dauern  die  Beschwerden  so  lange,  als  die  Men- 
struation selbst.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen 
von  den  zuerst  erwähnten  Fällen  die  Schmerzen  zum  Theil  von 
einem  krampfhaften  Verschlusse  des  Muttermundes  und  von  wehen- 
artigen Contractionen  der  Gebärmutter  abhängen.  —  Bei  der  con- 
gestiven  Form  der  Dysmenorrhoe  gehen  dem  Eintritte  der  Blutung 
die  Zeichen  einer  ungewöhnlich  starken  Gongestion  zu  den  Becken- 
organen, oft  auch  verstärkte  Herzaction,  vermehrter  Blutandrang  zum 
Kopf  und  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Alle  diese  Be- 
schwerden massigen  sich  erst,  nachdem  am  ersten,  zweiten  oder  drit- 
ten Tage  eine  reichliche  Blutung  stattgefunden  hat.  Diese  Form 
findet  sich  keineswegs  blos  bei  plethorischen  Individuen,  sondern 
ist  gar  nicht  selten  bei  schwächlichen  und  blutarmen.  Ob  bei  der- 
selben in  manchen  Fällen  die  erschwerte  Eröffnung  eines  ö/aa/- 
schen  Follikels,  welcher  in  der  Tiefe  des  Ovarium  gelegen  oder  von 
dem  schwielig  verdickten  Peritonaeum  überzogen  ist,  die  Hyperaemie 
der  Beckenorgane  besonders  lange  erhält  und  besonders  hochgradig 
macht,  ist  schwer  zu  entscheiden.  —  Durch  sehr  heftige  Gongestio- 
nen zur  Gebärmutter  wird  zuweilen  ein  Exsudat  zwischen  die  Schleim- 
haut und  das  Parenchym  des  Uterus  gesetzt  und  die  Schleimhaut  in 
grösseren  oder  kleineren  Fetzen  abgestossen  und  nach  Aussen  ent- 
leert. —  Bei  der  nervösen  Dysmenorrhoe  sind,  abgesehen  von  der 
Behandlung  des  Grundleidens,  vorzugsweise  Narkotica,  innerlich  oder 
in  der  Form  von  Klystieren  angewandt,  indicirt.  Bei  der  congesti- 
ven  Form  passt  dagegen  die  Application  von  Blutegeln ;  selten  sind 
Venäsectionen ,  die  man  früher  unter  diesen  Umständen  am  Fusse 
instituirte,  indicirt. 


Gapitol  VIII. 
Haematocde  retrouterina« 

Die  Haematocele  retrouterina  beruht  auf  einem  Bluterguss,  wel- 
cher tur  Zeit  der  Menstruation  entweder  frei  in  die  Beckenhöhle 
oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  des  Beckens,  namentlich  zwi- 
schen die  Blätter  der  breiten  Mutterbänder  erfolgt.  Im  ersteren  Fall 
ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  der  geplatzte  Follikel  der  Sitz 
einer  abnorm  starken  Blutung  ist,  und  dass  das  Blut  sich  direct  in 
die  Beckenhöhle  ergiesst.  Im  letzteren  Falle  dagegen  scheint  der 
Blatung  eine  Ruptur  der  im  subserösen  Bindegewebe  verlaufenden 
Gefösse  zu  Grunde  zu  liegen.  Wie  die  hochgradige  fluxionäre  Hyper- 
aemie in  den  Beckenorganen,  welche  die  Losstossung  eines  reifen 
Eies  begleitet,  unter  normalen  Verhältnissen  zu  Gefässrupturen  in 
der  Üterusschleimhaut  und  zu  Blutergüssen  in  das  Gavum  uteri  führt, 
so  hat  sie  zuweilen  unter  der  Einwirkung  gewisser  uns  nicht  näher 
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bekannter  Momente  auch  Blutergüsse  in  das  subseröse  Bindegewebe 
der  inneren  Sexualorgane  zur  Folge. 

Seitdem  die  von  Herrn  Professor  Breit  gestellte  Diagnose  bei 
dem  einen  der  drei  Fälle  von  Haematocele  retrouterina,  welche  ich 
während  der  letzten  drei  Jahre  beobachtet  habe,  durch  einen  mit 
sofortiger  Erleichterung  erfolgenden  massenhaften  Abgang  von  Blut 
aus  dem  After  glänzend  bestätigt  wurde,  bin  ich  zu  der  üeberzeu- 
gung  gelangt,  dass  die  Haematocele  retrouterina  keine  so  seltene 
Krankheit  ist,  als  die  meisten  Autoren  angeben.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  früher  bei  menstruiren- 
den  Frauen  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  Peritonitis  mit  abge- 
sacktem Exsudat  diagnosticirt  habe,  die  meisten  durch  einen  Blut- 
erguss  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  des 
Beckens,  also  durch  eine  Haematocele  retrouterina  bedingt  waren.  — 
Die  von  mir  beobachteten  Fälle  betrafen  jugendliche  Personen,  wel- 
che schon  seit  Jahren  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation,  und 
zwar  theils  heftige  Molimina,  theils  auffallend  starke  und  lange  an- 
haltende Blutverluste  dargeboten  hatten,  und  es  scheint  auch  nach 
fremden  Beobachtungen,  dass  die  Haematocele  retrouterina  häufiger 
bei  derartigen  Individuen  vorkommt,  als  bei  Frauen,  welche  ohne 
Beschwerden  menstruiren  und  wenig  Blut  verlieren. 

Die  Symptome  der  Haematocele  retrouterina  sind  im  Wesent- 
lichen die  einer  subacut  verlaufenden  von  den  Beckenorganen  aas- 
gehenden  und  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Bauchfell  ver- 
breitenden Peritonitis.  Zuweilen  geht  den  äusserst  heftigen  durch 
leisen  Druck  bis  zum  Unerträglichen  gesteigerten  peritonitischen 
Schmerzen  ein  Gefühl  von  Druck  und  Unbehagen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  vorher.  Das  begleitondo  Fieber  ist  von  verschiedener,  meist 
nicht  gerade  übermässiger  Intensität.  Es  wird  nur  selten  durch  einen 
einmaligen  heftigen  Schüttelfrost  eingeleitet;  häufiger  wiederholen 
sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  leichte  Frostanf&lle.  Ein 
fast  constantes  Symptom  ist  Dysurie,  und  sehr  häufig  ist  vollständige 
Harnverhaltung,  so  dass  man  während  mehrerer  Tage  genöthigt  ist, 
die  Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren.  Auch  der  Stuhlgang  ist 
meist  angehalten.  Die  meisten  Kranken  klagen  über  Uebelkeit  und 
Brechneigung,  e^zelne  leiden  an  hartnäckigem  Erbrechen,  welches 
sich  einstellt,  sobald  sie  nur  geringe  Quantitäten  von  Speisen  oder 
Getränk  in  den  Magen  einführen.  Beobachtet  man  diese  Symptome 
bei  einer  Frau,  welche  gerade  menstruirt  ist,  oder  deren  Menses 
seit  einigen  Tagen  zu  fiiessen  aufgehört  haben,  so  kann  man  bereits 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  eine  Haematocele 
retrouterina  stellen.  Näheren  Aufschluss  gibt  die  örtliche  Unter- 
suchung. Gestatten  es  die  Schmerzen,  einen  tieferen  gegen  die 
Beckenhöhle  gerichteten  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  auszuüben, 
so  trifft  man  oberhalb  der  Symphyse,  gewöhnlich  nicht  in  der  Mittel- 
linie, sondern  mehr  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite  eine  um- 
schriebene Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  neben  welcher  es 
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in  der  Mittellinie  auch  wohl  gelingt,  den  Fundus  des  nach  Aufwärts 
gedrängten  Uterus  zu  entdecken.  Von  der  Scheide  aus  findet  man 
die  Portio  vaginalis  auffallend  hoch  stehend  und  fest  gegen  die  Sym- 
physe angedrückt.  Im  hinteren  Scheidengewölbe  stösst  man  auf 
eine  pralle,  elastische,  glatte  Geschwulst,  die  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  mit  einem  retroflectirten  Fundus  uteri  verwechselt  wer- 
den kann.  Sie  lässt  sich  gewöhnlich  deutlicher  nach  der  einen  als 
nach  der  anderen  Seite  begrenzen.  Die  am  Meisten  charakteristi- 
schen Zeichen  ergibt  die  Exploration  des  Rectum.  Bei  dieser  lässt 
sich  kaum  verkennen,  dass  eine  pralle,  elastische  Geschwulst  zwi- 
schen dem  Mastdarm  und  dem  Uterus  liegt  und  letzteren  gegen  die 
Symphyse  drängt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden ,  je  nachdem  der 
Bluterguss  allmählich  resorbirt,  oder  je  nachdem  er  spontan  oder 
durch  Kunsthülfe  entleert  wird.  Im  crsteren  Falle  pflegen  die  Schmer- 
zen zwar  nach  einigen  Tagen  etwas  zu  remittiren;  aber  sie  verschwin- 
den nicht  ganz,  sondern  bestehen  mit  Schwankungen  ihrer  Intensität 
mehrere  Wochen  lang,  bis  sie  endlich,  während  die  Geschwulst  klei- 
ner und  undeutlicher  wird,  sich  vollständig  verlieren.  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  bestand  während  dieser  Zeit  ein  sehr  in- 
tensiver Gebärmutterkatarrh,  bei  welchem  ein  eiteriges,  zeitweise 
mit  Blut  gemischtes  Secret  entleert  wurde.  Tritt  dagegen  Perfora- 
tion des  Mastdarms  oder  der  Scheide  ein,  oder  wird  dem  Blute 
künstlich  ein  Abfluss  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  verschafft, 
so  verschwinden  die  Beschwerden  und  die  Geschwulst  wie  mit  einem 
Schlage.  In  seltenen  Fällen  fuhrt  der  Bluterguss  zu  Verjauchung  in 
seiner  Umgebung  und  zur  Bildung  von  Abscessen. 

Bei  der  Behandlung  der  Haematocele  retrouterina  muss  vor- 
sngsweise  die  von  dem  Bluterguss  abhängende  Peritonitis  berück- 
sichtigt werden,  da  uns  kein  Mittel  bekannt  ist,  durch  welches  wir 
die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  zu  beschleunigen  im  Stande 
wären.  Das  einmalige  und  im  Nothfall  das  wiederholte  Ansetzen 
von  Blutegeln,  sowie  die  Application  warmer  nicht  zu  schwerer 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  die  Sorge  für  Entleerung  der  Blase 
und  des  Mastdarms  genügen  augenscheinlich  in  den  meisten  Fällen, 
um  in  etwa  zwei  bis  vier  Wochen  die  Krankheit  zu  einem  günstigen 
Ausgange  zu  fuhren.  Von  manchen  Beobachtern  wird  die  frühzei- 
tige Entleerung  des  Blutes  durch  einen  Einstich  in  das  Scheiden- 
gewölbe angerathen.  Doch  soll  bei  diesem  Verfahren,  wenn  man 
nicht  sorgfältig  den  Eintritt  von  Luft  verhütet,  leicht  eine  Zersetzung 
des  zurückbleibenden  Blutes  und  eine  Verjauchung  seiner  Umgebung 
zu  Stande  kommen. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  (lie  Neubildungen 
und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehrbüchern 
der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 


Capitel  I. 
Virulenter  Katarrh  der  Vagina. 

|.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Pa- 
thogenese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  beim 
Manne  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht 
vom  nichtvirulentcn  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige 
Schädlichkeiten,  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen 
die  Krankheit  hervor. 

|.  2.    Anatomischer  Beftud. 

Der  hauptsächliche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen  ist 
die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina;  seltener  betheiligt  sich 
an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Fast  in  allen  Fäl- 
len aber  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Harnröhre  fort,  und  gerade 
dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein.  Die 
kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivsten  Formen  des 
acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katarrh  eigenthumlichen 
Veränderungen.  Das  im  Beginn  der  Krankheit  spärliche  Secret  wird 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  sehr  reichlich,  eiterartig,  arrodirt 
leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schcnkelfläche,  hat  aber,  ausser  der 
Eigenschaft,  dass  es  Träger  des  Contagium  ist,  nichts  Specitisches. 
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§.  3.    Symptome  nnd  Yerlauf. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  Wärme  in 
den  Geschlechtstheilen  und  ein  spärlich  schleimiger  Ausfluss  aus 
denselben,  sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  übersehen. 
Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen  heftigere 
brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellungen  der  Scham- 
lippen, Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese  Beschwerden 
nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen,  Sitzen  und 
jede  Bewegung  des  Körpers  lästig  machen.  Das  in  diesem  Stadium 
gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in  reichlicher  Menge 
zwischen  den  Schamlippen  hervor;  in  der  Vulva  selbst,  sowie  in 
der  Umgebung  derselben  bis  zum  After,  findet  man  flache  Geschwüre, 
welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  verwechseln  darf.  Bei 
einem  Druck  auf  die  Harnröhre  quillt  aus  derselben  fast  immer  eine 
eiterige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  14tägigem  oder  3 wöchentlichem 
Bestehen  der  Krankheit  lassen  die  Schmerzen  nach  und  hören  auf; 
der  Ausfluss  verliert  sein  purulentes  Ansehen,  aber  es  dauert  lange, 
bis  die  immer  mehr  schleimig  werdende  Secretion  völlig  versiegt  und 
ihre  Ansteckungsfahigkeit  verliert. 

§.  4.    Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Män- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Trip- 
per der  Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Wenn  wir  den 
verschiedenen  Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtem  in's  Auge 
£usen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaivabalsam  und  die 
Cabeben,  deren  wirksame  Bestandtheile  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in  der  Harn- 
röhre hat,  eine  Wirkung  ausüben,  welche  sie  auf  den  Tripper  der 
Fraaen,  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Scheidenschleimhaut 
hat,  nicht  ausüben  können.  —  So  lange  heftige  Schmerzen  vorhan- 
den sind,  verordne  man  schmale  Diaet,  Laxanzen,  lang  dauernde 
kalte  Sitzbäder,  während  welcher  man  ein  Speculum,  wenn  die  Schmer- 
zen die  Einführung  desselben  gestatten,  in  der  Scheide  liegen  lässt. 
Fehlen  Entzündungserscheinungen,  oder  sind  dieselben  beseitigt,  so 
empfehlen  sich  Einspritzungen  mit  Lösungen  von  Tannin,  Höllen- 
2teio,  Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Plumbum  aceticum  u.  s.  w.  Sehr 
wirksam  sind  die  von  Ricord  empfohlenen  Einspritzungen  von  Plumb. 
acet.  crystall.  3iij,  Aqua  commun.  Hij;  man  kann  diese  Lösung, 
anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  eingeführtes  Glasspeculum  ein- 
^essen  und  letzteres  langsam,  so  dass  alle  Theile  der  Scheide  mit 
d^r  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen,  herausziehen.  In  sehr  liart- 
Dickigen  Fällen  bringe  man  Charpiebäusche  mit  Alaunpulver  bestreut 
ia  die  Scheide  ein  oder  touchire  dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz. 
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Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  (lie  Neubildungen 
und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehrbüchern 
der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 


Capitel  I. 
Virulenter  Katarrh  der  Vagina. 

|.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Pa- 
thogenese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  beim 
Manne  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht 
vom  nichtvirulentcn  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige 
Schädlichkeiten^  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen 
die  Krankheit  hervor. 

|.  2.    Anatomischer  Beftud. 

Der  hauptsächliche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen  ist 
die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina;  seltener  betheiligt  sich 
an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Fast  in  allen  Fal- 
len aber  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Uarnröhre  fort,  und  gerade 
dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein.  Die 
kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivsten  Formen  des 
acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katarrh  eigen thümlichen 
Veränderungen.  Das  im  Beginn  der  Krankheit  spärliche  Secret  wird 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  sehr  reichlich,  eiterartig,  arrodirt 
leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schenkelfläche,  hat  aber,  ausser  der 
Eigenschaft,  dass  es  Träger  des  Contagium  ist,  nichts  Specifisches. 
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§.  3.    Symptome  nnd  Yerlauf. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  VTärme  in 
den  Geschlechtstheilen  und  ein  spärlich  schleimiger  Ausfluss  aus 
denselben,  sind  v^enig  charakteristisch  und  werden  häufig  übersehen. 
Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen  heftigere 
brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellungen  der  Scham- 
lippen, Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese  Beschwerden 
nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen,  Sitzen  und 
jede  Bewegung  des  Körpers  lästig  machen.  Das  in  diesem  Stadium 
gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in  reichlicher  Menge 
zwischen  den  Schamlippen  hervor;  in  der  Vulva  selbst,  sowie  in 
der  Umgebung  derselben  bis  zum  After,  findet  man  flache  Geschwüre, 
welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  verwechseln  darf.  Bei 
einem  Druck  auf  die  Harnröhre  quillt  aus  derselben  fast  immer  eine 
eiterige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  14tägigem  oder  3 wöchentlichem 
Bestehen  der  Krankheit  lassen  die  Schmerzen  nach  und  hören  auf; 
der  Ausfluss  verliert  sein  purulentes  Ansehen,  aber  es  dauert  lange, 
bis  die  immer  mehr  schleimig  werdende  Secretion  völlig  versiegt  und 
ihre  Ansteckungsfähigkeit  verliert. 

|.  4.    Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Män- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Trip- 
per der  Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Wenn  wir  den 
verschiedenen  Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtern  in's  Auge 
fassen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaivabalsam  und  die 
Cabeben,  deren  wirksame  Bestandtheile  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in  der  Harn- 
röhre hat,  eine  Wirkung  ausüben,  welche  sie  auf  den  Tripper  der 
Frauen,  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Scheidenschleimhaut 
hat,  nicht  ausüben  können.  —  So  lange  heftige  Schmerzen  vorhan- 
den sind,  verordne  man  schmale  Diaet,  Laxanzen,  lang  dauernde 
kalte  Sitzbäder,  während  welcher  man  ein  Speculum,  wenn  die  Schmer- 
zen die  Einführung  desselben  gestatten,  in  der  Scheide  liegen  lässt. 
Fehlen  Entzündnngserscheinungen,  oder  sind  dieselben  beseitigt,  so 
empfehlen  sich  Einspritzungen  mit  Lösungen  von  Tannin,  Höllen- 
stein, Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Plumbum  aceticum  u.  s.  w.  Sehr 
wirksam  sind  die  von  Ricord  empfohlenen  Einspritzungen  von  Plumb. 
acet.  crystall.  3iij,  Aqua  commun.  Hij;  man  kann  diese  Lösung, 
anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  eingeführtes  Glasspeculum  ein- 
giessen  nnd  letzteres  langsam,  so  dass  alle  Theile  der  Scheide  mit 
der  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen,  herausziehen.  In  sehr  liart- 
näckigen  Fällen  bringe  man  Charpiebäusche  mit  Alaunpulver  bestreut 
in  die  Scheide  ein  oder  touchire  dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz. 
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Capitel  II. 
Nichtviralenter  Katarrh  der  Vagiu^ 

|.  1.   Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Kölliker  und  Scanzoni^  welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
haat  in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unter- 
suchung unter\varfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei 
solchen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Goitus  nicht  häufig  aus- 
geübt hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  sparsam, 
dass  die  Schleimhautoberiläche  durch  dasselbe  nur  eben  schlüpfrig 
erhalten  wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur  stellenweise 
viscide,  weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer  deutlich  sauer 
und  enthielt  ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine  bemerkens- 
werthen  Formbestandtheile.  —  Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation 
war  das  Secret  reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast  immer  von 
saurer  Reaction;  es  enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere  Menge  von 
Epithelialzellcn,  und  es  war  nach  dem  Erlöschen  der  Menstruation^ 
so  lange  es  noch  ein  röthliches  Ansehen  hatte,  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  Blutkörperchen  beigemischt.  —  Bei  katarrha- 
lischen Affectionen  fanden  sie  das  besonders  im  Sclieidengrunde  sich 
ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähnlicher  dünnflüssiger  Be- 
schaffenheit oder  mehr  gelblich  und  dickflüssig.  Je  mehr  das  Se- 
cret undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um  so  sahlreicher 
waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schleim-  und  Eiter- 
körperchen),  oft  auch  die  von  Do/i/i^  entdeckten  Infusorien:  Tricho- 
monas vaginalis,  sowie  einzelne  Pilzillden  und  Vibrionen,  beige- 
mischt. -  Es  ergibt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  es  den  genannten 
Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz  normales  Scheidensecret  zu 
finden,  dass  der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  eine  der  verbrei- 
tetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  ist.  Vor  Allem  ist 
es  zwar  die  directe  Reizung  der  Scheide  bei  sexuellen  Excessen, 
welche  Katarrhe  derselben  hervorruft;  doch  liegen  sehr  häufig  auch 
die  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei  Besprechung  der  Aetio- 
logie des  Gebärmutterkatarrhs  aufgeführt  haben,  dem  Katarrh  der 
Scheide  zu  Grunde.  Namentlich  ist  festzuhalten,  dass  der  Katarrh 
der  Scheide,  wie  der  Katarrh  der  Gebärmutter,  vielleicht  eben  so 
oft  von  Constitutionsanomalieen,  als  von  local  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten abhängt.  —  Aus  der  Betrachtung  der  veranlassenden  Ur- 
sachen lässt  sich  schliessen,  dass  der  Vaginalkatarrh  im  Kindesalter 
selten  vorkommen  müsse;  und  so  verhält  es  sich  in  der  That,  ab- 
gesehen von  den  Fällen,  in  welchen  Oxyuren  aus  dem  After  über 
den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert  sind  und  dort  eine  lebhafte 
Reizung  unterhalten. 
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§.  2.    Anatomischer  Beftud. 

Beim  acuten  Katarrh  fiadet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  ge- 
röthet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fällen  bemerkt  man 
auf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorragungen,  welche  der  Schleim- 
hautfläche eine  körnige  Beschaffenheit  verleihen,  und  welche  nicht 
wie  man  früher  glaubte  durch  Ausdehnung  der  Follikel,  sondern 
durch  Anschwellung  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Diese 
Yerändeningen  sind  bald  über  die  ganze  Vagina  verbreitet,  bald  auf 
einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Die  Secretion  ist  anfangs 
sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Erkrankung  wird 
sie  reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurchsichtig. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlaff.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr  bläu- 
lichroth,  ihre  Oberfläche  noch  häufiger  granulirt,  als  beim  acuten 
Katarrh,  das  Secret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb  und  dick- 
lich. —  Die  Erschlaffung  der  Scheide  führt  nicht  selten  zu  Vorfällen, 
namentlich  zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand. 

|.  3.    Symptome  and  Yerlanf. 

Auch  beim  nichtvirulenten  Scheidenkatarrh  klagen  die  Kranken, 
wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmerzen  in 
den  Geschlechtstheilen;  aber  da  die  Harnröhrenschleimhaut  von  dem 
Katarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Uebri- 
gens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  so  heftig,  als  beim  viru- 
lenten Katarrh.  Beim  chronischen  Katarrh  ist  der  Abfluss  des 
abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus  vaginalis,  oft 
das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Ob  der  Ausfluss  aus  der 
Vagina  stamme  oder  aus  dem  Uterus,  entscheidet  vorzugsweise 
die  Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Viele  Frauen  ertragen  den 
Sftfteverlust ,  ohne  Nachtheil  von  demselben  zu  verspüren;  bei  An- 
deren entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie,  schmutzige  Ge- 
sichtsfarbe, Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 

|.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  nichtvirulenten  Scheidenkatarrhs  muss 
ebenso  wie  bei  der  des  Gebärmutterkatarrhs  vor  Allem  der  Indicatio 
causalis  Rechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen  gelingt  es 
aber  nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung  die  Krankheii 
zu  heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im  vorigen  Oapitel 
erwähnten  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hartnäckigen  Fällen 
die  Einführung  von  Tampons,  die  mit  Alaunpulver  bestreut  sind, 
und  selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  Höllenstein  in  Substanz. 
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Capitel  m. 
Crovpdse  mni  diphthcritisdie  EHtiDiilng  der  VagiM. 

Croupöse  und  diphtberitiscbe  Prozesse  auf  der  Schleimhaut  der 
Scheide,  welche  im  Verlaufe  von  Puerperalfiebern  sehr  h&ufig  vor- 
kommen, sind  ausserhalb  des  Puerperium  selten.  Sie  hängen  ent- 
weder von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  von  constitu- 
tionellen  Leiden  ab.  So  kann  das  Secret  eines  verjauchenden  Ge- 
bärmutterkrebses, der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasenscheidenfistel 
beständig  über  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst,  ein  schlechtes 
Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebännutter- 
polyp  zu  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der  Schei- 
denschleimhaut führen,  während  die  Krankheit  auch  in  den  späteren 
Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken  neben 
croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen  Schleim- 
häuten beobachtet  wird.  —  Meist  sind  nur  einzelne  Abschnitte  der 
Vaginalschleimhaut  mit  Groupmembranen  bedeckt  oder  in  diphtberi- 
tiscbe Schorfe  verwandelt.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  der  Um- 
gebung dieser  Stellen  dunkel  geröthet;  nach  Abstossung  der  Schorfe 
bleiben  unregelmässige  Substanzverluste  zurück,  die  bald  nur  ober- 
flächlich sind,  bald  in  die  Tiefe  dringen.  —  Heftige  Schmerzen  in 
den  Geschlechtstheilen  und  ein  nach  wenigen  Tagen  sich  einstellen- 
der, oft  blutiger  und  übelriechender  Ausfluss  sind  die  Symptome, 
welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen ;  erst  die  örüiche  Un- 
tersuchung gibt  sicheren  Aufschluss.  —  In  denjenigen  F&llen,  in 
welchen  ein  zu  grosses  oder  verfaultes  Pessarium  der  Entzfindong 
zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselben  und  die  Anwendong 
von  lauwarmen,  später  kalten  und  adstringirenden  Einspritzungen 
gewöhnlich  aus,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Ebenso  verschwin- 
det dieselbe  meist  leicht,  wenn  ein  grosser  Polyp,  welcher  die  Scheide 
gewaltsam  ausdehnte,  aus  derselben  entfernt  ist.  Dagegen  muss 
man  sich,  wo  verjauchende  Carcinome  und  Blasenscheidenfisteln  die 
Krankheit  hervorgerufen  haben  und  erhalten,  auf  ein  palliatives  Ver- 
fahren beschränken.  Bei  der  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten 
auftretenden  Form  genügt  es,  für  Reinlichkeit  zu  sorgen,  da  mit  der 
Grundkrankheit  auch  das  secundäre  Leiden  sich  zu  verlieren  pflegt 
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Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Gehirns. 


Capitel  L 
Hypcraemie  des  Gehirns  und  seiner  Hänte« 

|.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsacbe,  dass  die  Gefässe  des 
Gehirns  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  gefanden  wer- 
den, ignorirt  nnd  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlossenen  Schä- 
del eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab-  noch  zunehmen, 
sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich  vermehre 
oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie  des  Ge- 
hirns sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyperaemie  denk- 
bar. Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Raisonnement:  das 
Gehirn  ist  nicht  comprimirbar,  wenigstens  nicht  bei  dem  Drucke, 
den  es  von  Seiten  des  Gefässinhaltes  erfährt;  es  ist  aber  von  un- 
nachgiebigen Wänden  eingeschlossen:  folglich  kann  nur  so  viel  Blut 
in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  abfliesst,  und  umge- 
kehrt kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  abfliessen,  als  in  den- 
selben einströmt.  Diese  Folgerung  ist  falsch,  denn  sie  geht  von  der 
Yoraossetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt  nur  aus  den  Gehirnhäuten, 
der  Gehirnsubstanz  und  den  Gefässen  mit  ihrem  Inhalte  bestehe ;  sie 
lägst  die  Gerebrospinalflüssigkeit  ausser  Acht.  Diese,  ein  einfaches 
Transsudat,  kann  sich  schnell  vermehren  und  vermindern  und  kann 
wenigstens  theilweise  in  den  Rückenmarkskanal,  der  nicht  vollstän- 
dig von  starren  Wänden  eingeschlossen  ist,  entweichen.  Bei  fast 
allen  Sectionen  lässt  sich  constatiren,  dass  der  Blutgehalt  der  Ge- 
f&sse  und  die  Menge  der  Gerebrospinalflüssigkeit  im  entgegengesetz- 
ten Verhältnisse  stehen,  dass  eine  strotzende  Füllung  der  Gehirn- 
gefksse  von  einer  Verminderung  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit 
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begleitet  ist,  und  umgekehrt,  dass  bei  geringer  Füllung  der  GeAsse 
die  Maschen  des  Textus  cellulosus  subarachnoidealis  mit  einer  grös- 
seren Menge  von  Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atro- 
phisch ist,  findet  man  neben  Gefassüberfullung  Oedem  der  Gehirn- 
häute, und  nur,  wenn  ein  Bluterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  den  Raum  im  Schädel  beengt, 
findet  man  neben  Anaemie  die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Solei 
zwischen  den  Gehirnwindungen  verstrichen. 

Wenn  somit  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyperaemie  bewiesen 
und  wenn  zugleich  das  häufige  Vorkommen  derselben  durch  die 
Erfahrung  festgestellt  ist,  so  muss  auf  der  anderen  Seite  vor  der 
üebertreibung  gewarnt  werden,  überall,  wo  die  Functionen  des  Ge- 
hirns gestört  sind  und  wesentliche  Texturerkrankungen  ausgeschlos- 
sen werden  können,  Hyperaemie  (oder  Anaemie)  als  Ursache  jener 
Functionsstörungen  anzusehen.  So  ist  es  durchaus  nicht  erwiesen, 
dass  bei  fieberhaften  Zuständen  das  Gehirn  hyperaemisch  und  dass 
das  Fieberdelirium  Symptom  der  Gehirnhyperaemie  sei.  So  lange 
in  fieberhaften  Zuständen  die  Herzaction  vermehrt  und  der  Seiten- 
druck in  den  Arterien  verstärkt  ist,  wird  zwar  in  der  That  dem 
Gehirn  eine  grössere  Menge  von  Blut  zugeführt;  aber  in  demselben 
Grade,  in  welchem  der  Zufluss  vermehrt  ist,  ist  auch  der  Abflnss 
vermehrt:  die  Circulation  wird  beschleunigt,  der  momentane  Blat- 
gehalt  wird  nicht  verändert.  —  Ebenso  falsch  ist  es,  wenn  man  die 
Herzhypertrophie  beschuldigt,  eine  habituelle  Hyperaemie  des  Gehirns 
zu  unterhalten.  Abgesehen  davon,  dass  bei  den  meisten  Kranken 
mit  Herzhypertrophie  keineswegs  Erscheinungen  von  Störungen  der 
Gehirnfunctionen  beobachtet  werden,  lässt  sich  auch  theoretisch 
schliessen,  dass  durch  nicht  complicirte  Hypertrophie  des  Herzens 
nicht  die  absolute  Menge  des  Blutes  im  Gehirn  vermehrt  wird,  son- 
dern dass  nur  die  Arterien  stärker,  die  Venen  schwächer  gefüllt 
sind.  —  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass 
durch  Klappenfehler  an  der  Valvula  mitralis  und  an  der  Aorta,  wenn 
sie  nicht  compensirt  seien,  passive  Gehirnhyperaemieen  entsttnden. 
Diese  Klappenfehler  erschweren  allerdings  den  Abfluss  des  venösen 
Blutes  aus  dem  Gehirn,  aber  sie  haben  gleichzeitig  eine  unvollstän- 
dige Füllung  des  linken  Ventrikels  und  damit  eine  verminderte  Zu- 
fuhr von  arteriellem  Blute  zum  Gehirn  im  Gefolge;  sie  modificiren 
die  Blutvertheilung  in  den  Arterien  und  Venen,  aber  nicht  die  ab- 
solute Menge  des  Blutes  im  Gehirne.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  seltenen  Klappenfehlern  im  rechten  Herzen.  Diese  haben,  wenn 
sie  nicht  compensirt  sind,  eine  zu  schwache  Füllung  des  kleinen  Kreis- 
laufs, eine  zu  starke  Füllung  des  grossen  Kreislaufs  und  als  Theil- 
ersehcinung  der  letzteren  passive  Gehirnhyperaemie  im  Gefolge.  — 
Wir  werden  indessen  im  Folgenden  zeigen,  dass  die  abnorme  Blut- 
vertheilung ohne  Hyperaemie  ähnliche  Symptome  hervorruft,  wie  die 
verschiedenen  Formen  der  Hyperaemie,  und  dass  die  Symptome 
der  letzteren  mehr  von  dem  vermehrten  Zufluss  oder  dem  vermin- 
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derten  Abfluss  des  Blutes,  als  von  dem  Grade  der  Füllung  der  Ge- 
isse abhängen. 

Active  Hyperaemieen ,  Congestionen,  oder  um  den  bisher  ge- 
brauchten Ausdruck  festzuhalten,  Fluxionen  zum  Gehirn  entstehen 
1)  bei  einer  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  zufüh- 
renden Gefässe,  sei  es,  dass  dieselbe  angeboren,  oder  dass  sie 
erworben  ist.     Während  die  verstärkte  Action  des  Herzens  allein 
keine  Gehimhyperaemie  hervorruft,  weil  die  Ueberfullung  der  Arte- 
rien sich  gleichmässig  über  alle  Organe  des  Körpers  verbreitet  und 
eine  geringe  Füllung  der  Venen  in  allen  Organen  zur  Folge  hat,  so 
entsteht  bei  Leuten,  deren  Gehirnarterien  besonders  zart  und  dünn- 
wandig sind  und  dem  verstärkten  Blutdrucke  leichter  nachgeben  als 
andere  Arterien  ihres  Körpers,  bei  jeder  Gelegenheit,  bei  welcher 
die  Herzaction  verstärkt  wird,  fluxionäre  Gehimhyperaemie.    Man 
sagt  von  solchen  Individuen,  dass  sie  „Neigung  zu  Congestionen  zum 
Kopie^  haben.  —  Fluxionen  zum  Gehirne  entstehen  2)  bei  einer 
Steigerung  des  Seitendrucks  in  der  Carotis  in  Folge  von 
gehemmtem  Abfluss  des  Blutes   aus  der  Aorta  in  andere 
Aeste.    Als  Prototyp   dieser    „ collateralen  Fluxion**   zum   Gehirn 
kann  man  die  habituelle  Gehimhyperaemie  bei  Verengerung  oder  Vcr- 
Schliessung  der  Aorta  an  der  Einmündungssteile  des  Ductus  Botalli 
(s.  Bd.  I.)  bezeichnen.    Sehr  häufig  kommt  sie  bei  Compression  der 
Banchaorta  und  ihrer  Verzweigungen  durch  die  au^^gedehnten  Bauch- 
eingeweide und  durch  seröse  oder  entzündliche  Ergüsse  in  die  Bauch- 
höhle m  Stande.     Ebenso  führt  die  gehemmte  Circulation  in  der 
äusseren  Haut  während   des  Froststadiums  des  Wechselfiebers  und 
bei  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade  auf  die  äussere  Haut  zu  col- 
latender  Fluxion  zum  Gehirn.    Nach  Watson  werden  in  kalten  Näch- 
ten viele  unglückliche  Menschen  von  den  Constablem  für  betrunken 
gehalten  und  von  der  Strasse  aufgegriffen,  welche  nur  an  Gehim- 
hyperaemie in  Folge  der  Circulationsstörung  in  ihrer  Haut  leiden. 
Incht  anwahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  heftige  Muskelanstrengungen 
dorcb  den  Druck  der  contrahirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die 
Circolation  in  den  Extremitäten  hemmen,  zu  vermehrter  Spannung 
in  den  Carotiden  und  zu  fluxionären  Gehirnhyperaemieen  führen  kön- 
nen. —  Fluxionen  zum  Gehirn  scheinen  zuweilen  3)  durch  Läh- 
mung yasomotorischer  Nerven  hervorgerufen  zu  werden.    Das 
physiologische  Experiment  lehrt,  dass  bei  Durchschneidung  des  Hals- 
theiles  des  Sympathicus  die  Gefässe  der  betreffenden  Kopf  hälfte  sich 
erweitern;  gewisse  Gemüthsaffecte  haben  eine  ähnliche  Wirkung ;  sie 
Ter&ndern  die  Innervation  der  Gefasswände^  erweitern  das  Lumen 
der  Gefässe  und  bewirken  dadurch  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  zum 
Gehirn.     Aus  diesem  Umstände    erklären    sicli   einigermaassen  die 
sicherlich  sehr  seltenen  Fälle,  in  welchen  Menschen   „vor  Schreck 
oder  Freude  sterben  **.     Endlich  wird  der  Blutgehalt  des  Gehirns 
4)  durch  eine  Erweiterung  der  Capillaren   vermehrt;  diese 
kann  unter  analogen  Einflüssen  zu  Stande  kommen,  unter  welchen 
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auch  in  anderen  Organen  eine  Erweiterung  der  Capillaren  und  ein 
vermehrter  Zufluss  von  Blut  bewirkt  wird,  nämlich  durch  Reizungen 
des  Gehirnparenchyms.  Der  alte  Ausspruch  ^ubi  irritatio,  ibi  afifluxns^ 
gilt,  wie  wir  öfter  erwähnt  haben,  noch  heute.  Finden  die  Gapiliar- 
wände  von  Seiten  des  durch  die  Reizung  relaxirten  Parenchyms  nicht 
die  normale  Unterstützung,  so  dehnen  sie  sich  aus  und  gestatten  dem 
Blute  einen  freieren  Eintritt  in  das  gereizte  Organ.  Die  Schädlich- 
keiten, welche  am  Häufigsten  diese  Art  der  Fluxion  zum  Gehirn 
veranlassen,  sind  der  Genuss  von  Alkohol,  Opium  und  von  anderen 
reizenden  und  narkotischen  Substanzen,  ferner  die  Einwirkung  hoher 
Wärmegrade  und  namentlich  der  Sonnenstrahlen  auf  das  Schädel- 
dach, endlich  anhaltende  Erregungen  der  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern des  Gehirns  bei  übermässiger  geistiger  Thätigkeit  Endlich 
gehören  hierher  die  oft  sehr  hochgradigen  Hyperaemieen ,  welche 
sich  bei  Atrophie  des  Gehirns  entwickeln.  Wir  werden  sie  als  die 
häufige  Ursache  von  Gefässzerreissungen  und,  da  Apoplexieen  in 
vielen  Fällen  Gehirnatrophie  im  Gefolge  haben,  als  häufige  Ursache 
der  Recidive  von  Apoplexieen  kennen  lernen.  Vielleicht  ist  auch 
eine  acute  Gehimatrophie,  welche  sich  im  Verlaufe  langwieriger  er- 
schöpfender Krankheiten  bildet,  die  Ursache  der  Fluxionen  zum  Ge- 
hirn, welche  wir  bei  derartigen  Krankon  nicht  selten  beobachten. 

Passive  Hyperaemieen,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn, 
hängen  1)  von  Compression  der  Jugularvenen  und  der  Vena 
Cava  descendens  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  die  durch 
Strangulation  bewirkte  hochgradige  Stauung  im  Gehirn  bezeichnen. 
Im  Uebrigen  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigsten  durch  grosse 
Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vena  cava  descendens 
am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  comprimirt.  —  Stauungen 
im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energische  Exspirationsbewe- 
gungen  bei  verengter  Glottis.  Beim  Husten,  Drängen,  Spie- 
len von  Blaseinstrumenten  und  ähnlichen  Acten  wird,  wie  wir  wie- 
derholt erwähnt  haben,  der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Thorax  ge- 
hemmt; der  kleine  Kreislauf  erhält  zu  wenig,  der  grosse  Kreislsof 
zu  viel  Blut.  Das  Gehirn  muss  unter  solchen  Umständen  einen  weit 
höheren  Grad  der  Hyperaemie  zeigen,  als  andere  Organe  des  gros- 
sen Kreislaufs,  namentlich  als  die  Leber,  die  Milz,  die  Niere,  denn 
der  Abfluss  des  Blutes  in  die  obere  Apertur  des  Thorax  ist  dabei 
weit  mehr  gehemmt,  als  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  untere  Aper- 
tur, und  jene  drüsigen  Gebilde  des  Unterleibs  erfahren  durch  die 
Contraction  der  Bauchmukeln  dieselbe  Compression,  welche  die  Ve- 
nen des  Thorax  und  das  Herz  erleiden.  —  Dass  3)  Klappenfeh- 
ler im  rechten  Herzen,  wenn  sie  nicht  compensirt  sind,  su 
Hyperaemieen  des  Gehirns  fuhren  müssen,  haben  wir  bereits  oben 
erwähnt.  —  Nichtseltengeben  4)  Compression  und  Verödung 
der  Lungengefässe  zu  Stauungshyperaemicen  im  Gehirn  Veran- 
lassung. In  den  hierher  gehörenden  Fällen,  bei  Emphysem,  bei 
Cirrhose  der  Lunge,  bei  lange  bestehenden  pleuritischen  Ergüssen 
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ist  die  Gehirnhyperaemie  von  Hyperaemieen  der  grossen  Unterleibs- 
drüsen  begleitet  und  bangt  wie  diese  von  der  üeberfüllung  des  gros- 
sen Kreislaufs  auf  Kosten  des  kleinen  ab. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehirnhyperaemie 
erwfthoen,  welche  weder  den  Charakter  der  Fluxion,  noch  den  Cha- 
rakter der  Stauung  hat,  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil  die 
Yerhfitung  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefässerkrankungen 
leiden  und  zu  Schlagflüssen  disponirt  sind,  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaemie  nämlich,  welche  als  Theil- 
encheinung  einer  vorübergehenden  allgemeinen  Plethora 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervorgerufen  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  ist  bei  Obductionen  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,   ob 
der  Blutgehalt  des  Gehirns  und  seiner  Häute  über  die  Norm  gestei- 
gert sei  oder  nicht    Ganz  Ungeübte,  welche  nur  die  überf&Uten  und 
aasgedehnten  Gefässe  an  abhängigen  Stellen,  nicht  die  ganze  Ober- 
fläche des  Gehirns  ins  Auge  fassen,  dictiren  fast  bei  jeder  Section 
eine  „Blutüberfallung  der  Gehirnhäute^  zu  Protokoll.  —  Weit  schwe- 
rer als  dieser  Fehler  ist  ein  anderer  zu  vermeiden.    Da  die  meisten 
Aerzte  nur  selten  Leichen  von  Individuen  obduciren,    deren  Blut 
nicht  durch  ein  längeres  oder  kürzeres,  namentlich  fieberhaftes  Lei- 
den eine  Consumtion  erfahren  und  an  Quantität  abgenommen  hat, 
so  sind  sie  sehr  geneigt,  den  normalen  Blutgehalt  des  Gehirns  bei 
einem  plötzlich  verstorbenen  früher  gesunden  Individuum  für  einen 
pathologischen  und  eine  Hyperaemie  des  Gehirns  für  die  Causa  mor- 
tis zu  halten.     Je  weniger  das  Blut  in  den  Gefässen  geronnen,  je 
vollständiger  es  während  der  Agonie  und  nach  dem  Tode  in  die 
Venen  übergetreten  ist,  um  so  leichter  wird  dieser  Irrthum  begangen. 
Oft  ist  man  nur  darüber  zweifelhaft,  ob  die  Hyperaemie  des  Gehirns 
oder  die  Hyperaemie  der  Lunge,  welche  gleichfalls  für  pathologisch 
gehalten  wird,  die  Ursache  des  Todes  gewesen  sei,  während  in  Wirk- 
Hehkeit  der  Tod  durch  Lähmung  des  Herzens  oder  durch  gehemmte 
ZnfEihr  von  Sauerstoff  entstanden  ist.    Um  auch  diesen  Irrthum  zu 
▼ermeiden,  muss  man  bei  der  Beurtheilung  des  Blutgehaltes  im  Ge- 
hirn sorgfältig  den  Blutgehalt  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers 
berücksichtigen.  —  Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  zuweilen  in 
der  Leiche  nur  schwer  die  Spuren  einer  Hyperaemie,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  unzweifelhaft  bestanden  hat,  nachweisen;  und  es 
kann    sogar  das  Gehirn  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
Hyperaemie  die  Ursache  des  Todes  war,  bei  der  Section  blutleer 
erscheinen  und  —  blutleer  sein.    Namentlich  diejenigen  Gehirnhyper- 
aemieen  ,   welche  durch  Erweiterung  der  Capillaren  bei  Reizungen 
des  Gehirns   entstehen,  scheinen  im  weiteren  Verlaufe  dadurch  ge- 
fährlich   zu  werden,  dass  die  Capillaren  dem  Gefässinhalt  einen  freie- 
ren Durchtritt  gestatten,   und  dass   sich   in  Folge  dessen  Gehirn- 
oedem   ausbildet.     Durch  dieses  können  dann  die  Gefässe  compri- 
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mirt  werden,  so  dass  statt  der  Hyperaemie  ein  weit  gefthrlicherer 
Zustand,  eine  arterielle  Anaemie  entsteht.  Dass  diese  Erklärung, 
wenn  sie  auch  hypothetisch  ist,  doch  durch  Analogieen  gestützt  wer- 
den kann,  zeigt  die  Betrachtung  einer  Quaddel  auf  der  äusseren 
Haut;  dieselbe  ist  das  Product  einer  Hyperaemie;  aber  die  Hyper- 
aemie hat  zu  Oedem  der  Cutis  und  das  Oedem  zu  Anaemie  geßhrt: 
die  Quaddel  ist  weiss  und  nur  von  einem  rothen  Hof  umgeben. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Hyperaemie  des  Gehirns  in  der  Leiche 
nicht  schwer  zu  erkennen.  Oft  zeigt  sich  bei  der  acuten  Form, 
namentlich  bei  Stauungshyperaemieen,  schon  in  den  Hautdecken  des 
Kopfes  und  im  Schädeldach  ein  grosser  Blutreichthum.  Trennt  man 
letzteres  von  der  Dura  mater,  so  quillt  reichlich  Blut  aus  den  zer- 
rissenen Gefassen  hervor.  Die  Sinus  sind  strotzend  gefüllt.  Die 
Dura  mater  lässt  eine  dichte  Injection  der  feinsten  Gefässe  erkennen, 
die  Arachnoidea  ist  milchig  trübe,  die  Sulci  des  Gehirns  sind  so 
flach  und  schmal,  dass  sie  von  den  erweiterten  Gefassen  der  Pia 
mater  ausgefüllt  werden.  In  den  subarachnoidealen  Maschen  ist 
kein  Serum  enthalten,  die  Oberfläche  des  Gehirns  erscheint  glatt  und 
eben.  Auch  die  feinsten  GefUsse  der  Pia  sind  injicirt.  Bei  einem 
Durchschnitte  durch  das  Gehirn  treten  zahlreiche  Blutpunkte  auf 
der  Schnittfläche  hervor,  die  bald  zusammenfliessen.  Die  graue  Sub- 
stanz ist  dunkler  und  braunroth ;  seltener  zeigt  auch  die  Marksubstanz 
einen  röthlichen  Schimmer. 

Chronische  Hyperaemieen  haben  dauernde  Erweiterung  der 
Gefässe  zur  Folge.  Die  grossen  Gefasse  verlaufen  geschlängelt,  sind 
deutlich  ausgedehnt,  und  selbst  an  den  Capillaren  kann  man  durch 
mikroskopische  Messung  eine  namhafte  Erweiterung  constatireo. 
Bei  chronischer  Hyperaemie  ist  häutig  das  Gehirn  atrophisch,  und 
man  findet  dann  neben  der  GefässuberfüUung  auch  Oedem  des  Ge- 
hirns und  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  subarachnoidealen 
Räumen  —  ein  Befund,  der  z.  B.  bei  Potatoren  ganz  gewöhnlich 
vorkommt,  und  der  erklärlich  ist,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass 
bei  der  Atrophie  des  Gehirns  der  flüssige  Schädelinhalt  zunehmen 
muss,  um  den  Raum  vollständig  auszufüllen.  Als  eine  Folge  wie- 
derholter Hyperaemie  scheint  auch  die  bedeutende  Entwickelang 
der  Pacchionischen  Granulationen  angesehen  werden  zu  müssen;  man 
findet  sie  bald  discret,  bald  in  grösseren  Gruppen  zusammengehäuft, 
als  weissliche,  undurchsichtige,  körnige  Excrescenzen  der  Arachnoi- 
dea, welche  vorzugsweise  an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis  ihren 
Sitz  haben.  Unter  dem  Drucke,  den  sie  auf  die  Dura  mater  aus- 
üben, drängen  sie  die  Fasern  derselben  auseinander  und  durchboh- 
ren sie;  durch  weiteren  Druck  bringen  sie  auch  Schwund  des  Kno- 
chens hervor,  und  man  findet  sie  dann  in  Grübchen  des  Schädel- 
daches eingebettet.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Bindegewebe; 
zuweilen  enthalten  sie  Fett  und  Kalksalze. 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hyperaemie  des  Gehirns  äussert  sich  theils  durch  Sym- 
ptome einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Fasern  und  Ganglienzellen 
de0  Gehirns  —  durch  Reizungserscheinungen,  theils  durch 
Symptome  einer  verminderten  oder  erloschenen  Erregbarkeit  der- 
selben —  durch  Depressionserscheinungen.  —  Meist  gehen 
die  Symptome  der  Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  an- 
deren FiUlen  fehlen  die  ersteren,  und  es  treten  die  letzteren  von 
Ai^ng  an  auf.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Yerschieden- 
beit  der  Symptome  von  der  verschiedenen  Intensität  des  Druckes 
abhinge,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  der  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Gefässe  erfahre,  und  fuhrt  das  analoge  Verhalten  der 
peripherischen  Nerven  an,  welche  auch  durch  einen  massigen  Druck 
gereizt,  durch  einen  starken  gelähmt  werden.  Aber  der  Druck, 
unter  welchem  das  Gehirn  steht,  erreicht  selbst  bei  der  hochgra- 
digsten Hyperaemie  bei  Weitem  nicht  den  Grad,  welcher  erforder- 
lich ist,  um  die  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  herbeizufüh- 
ren; es  triift  daher  diese  Analogie  nicht  zu.  Wollte  man  aber  zur 
Stütze  der  erwähnten  Ansicht  anführen,  dass  bei  der  Apoplexie 
flcehon  durch  den  Druck  eines  massigen  Extravasates  eine  Lähmung 
eintrete,  und  dass  dadurch  der  Beweis  geliefert  werde,  dass  ein 
Dnck  von  der  Intensität,  wie  er  bei  einer  hochgradigen  Gefäss- 
fiberf&Uung  vorkommen  könne,  eine  Lähmung  des  Gehirns  bewirke, 
80  kann  ich  auch  diese  Schlussfolgerung  nicht  gelten  lassen,  da  ich, 
wie  später  genauer  auseinandergesetzt  werden  wird,  keineswegs  die 
Abh&ngigkeit  des  apoplekti sehen  Insultes  von  dem  Drucke  des  Extra- 
vasates auf  das  Gehirn  für  erwiesen  halte.  Um  Vieles  wahrschein- 
licher ist  es,  dass  die  Verschiedenheit  der  Symptome  vorzugs- 
weise durch  die  verschiedene  Blutvertheilung  im  Gehirn  bei  fluxio- 
niren  und  bei  Stauungshyperaemieen  bedingt  ist.  Die  beständige 
Znfiihr  von  arteriellem  Blute  ist  die  unerlässliche  Bedingung  für  die 
Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  gesaramten  Nervensystems.  Bei 
Stannngen  im  Gehirn  ist  der  Abiluss  des  venösen  Blutes  aus  dem 
Gehirn  gehemmt;  in  Folge  dessen  ist  aber  auch  die  Zufuhr  von 
arteriellem  Blute  erschwert;  je  weniger  venöses  Blut  abfliesst,  um 
so  weniger  arterielles  Blut  kann  zufliessen,  um  so  vollständiger  wird 
die  Lähmung  des  Gehirns  werden.  Ebenso  lässt  sich  das  Zustande- 
kommen von  Reizungserscheinungen  im  Gehirn  aus  der  vermehrten 
und  beschleunigten  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  ableiten.  Freilich 
gibt  es  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten:  zuweilen  gehen  bei 
Stannngshyperaemieen  Reizungserscheinungen  den  Lähmungserschei- 
nnngen  voraus,  und  umgekehrt  sind  bei  Üuxionären  Hyperaemieen  zu- 
weilen Lähmungserscheinungen  von  Anfang  an  vorhanden  oder  fol- 
gen anf  die  Reizungserscheinungen ;  aber  diese  Ausnahmen  beweisen 
nur,  dass  die  aufgestellte  Erklärung  nicht  erschöpfend  ist,  dass  viel- 
mehr noch  andere  wenig  bekannte  Momente  bei  der  Verschiedenheit, 
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welche  die  S3rinptome  der  Gehirnhyperaemie  darbieten,  eine  Rolle 
spielen.  Möglicherweise  übt  die  Kohlensäure,  mit  welcher  das  Blat 
bei  Stauungshyperaemieen  überladen  wird,  wie  auf  andere  Organe, 
so  auch  auf  das  Gehirn  in  manchen  Fällen  einen  reizenden  Einfluss 
aus,  ehe  sich  ihr  lähmender  Einfluss  geltend  macht;  und  diese  Rei- 
zung kommt  zur  Beobachtung,  wenn  sich  die  Stauung  langsam  ent- 
wickelt, während  bei  schneller  Entstehung  derselben  die  plötzliche 
Entziehung  des  sauergtoflreichen  Arter ienblntes  sofortige  Lähmang 
hervorbringt.  Auf  der  anderen  Seite  könnte  die  bei  fluxionären  Hy- 
peraemieen  oft  plötzlich  eintretende  Lähmung  von  der  Entstehung 
eines  acuten  Gehirnoedems,  durch  welches  die  Gapillaren  comprimiit 
werden  und  dem  Gehirn  die  nothwendigste  Bedingung  f&r  das  Fort- 
bestehen seiner  Erregbarkeit  entzogen  wird,  abhängig  gedacht  wer- 
den; oder  sie  könnte  in  einer  plötzlichen  Erschöpfung  der  Erreg- 
barkeit in  Folge  dauernder  hochgradiger  Erregung  ihre  Erklärung 
finden.  Diese  Erklärungen  sind  hypothetisch;  aber  sie  sind  jeden- 
falls mehr  berechtigt,  als  die  Ableitung  der  in  Rede  stehenden  Er- 
scheinungsvarietäten von  verschiedenen  Druckverhältnissen  im  Schir 
del,  deren  Einfluss  durch  Nichts  erwiesen  und  aus  den  angefahrten 
Gründen  mehr  als  unwahrscheinlich  ist. 

Das  Krankheitsbild  einer  Gehirnhyperaemie  wird  aber  dadurch 
noch  mannichfaltiger  gestaltet,  dass  die  Erscheinungen  der  Reizung 
oder  Lähmung  des  Gehirns  bald  mehr  auf  die  Sensibilität,  bald  mehr 
auf  die  motorische  Thätigkeit,  bald  vorzugsweise  auf  die  psychischen 
Functionen  des  Gehirns  beschränkt  sind. 

Zu  den  Reizungserscheinungen  und  zwar  zu  den  Sym- 
ptomen erhöhter  Sensibilität  pflegt  man  auch  den  Kopfschmerz 
zu  rechnen,  welcher,  eine  überaus  häufige  Erscheinung  bei  allen 
Gehirnerkrankungen,  auch  die  Hyperaemie  des  Gehirns  in  den  mei- 
sten Fällen  begleitet.  Aber  der  bei  Gehirnkrankheiten  auftretende 
Kopfschmerz  ist  eines  der  dunkelsten  Symptome,  und  wir  müssen 
um  so  mehr  auf  eine  physiologische  Deutung  desselben  Terzichten, 
als  wir  nicht  einmal  wissen,  in  welchen  Gebilden  derselbe  seinen 
Sitz  hat,  ob  in  den  Trigeminusfasern ,  die  sich  in  der  Dura  mater 
verbreiten,  oder  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren  Verletzung  allein 
nach  Abtragung  der  unempfindlichen  grossen  Hemisphären  bei  Thie- 
ren  Schmerzensäusserungen  hervorruft.  —  Die  erhöhte  Erregbarkeit 
derjenigen  Gehirntheile,  in  welchen  peripherische  Reize  zum  Be- 
wusstsein  kommen,  äussert  sich  nicht  sowohl  durch  ein  Feinerwer- 
den der  Sinne,  als  vielmehr  durch  eine  Steigerung  der  Empfindlich- 
keit gegen  Sinneswahrnehmungen:  die  Kranken  fühlen,  sehen  und 
hören  nicht  schärfer  als  sonst,  aber  sie  werden  durch  Reize  belästigt, 
welche  weit  schwächer  sind,  als  solche,  durch  welche  sie  früher  be- 
lästigt wurden.  Wie  die  im  Verlaufe  von  Gehirnhyperaemieen  auf- 
tretende Lichtscheu,  die  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen  Geräusch 
und  gegen  Druck  als  Zeichen  gesteigerter  Erregbarkeit  des 
Geliirns  aufzufassen  sind,  so   sind  die  bei  denselben  Kranken  be- 
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obachteten  subjectiven  Sinaeswahrnehmungen ,  welche  nicht  durch 
iassere  Reize  hervorgerufen  werden  —  Flimmern  vor  den  Augen 
Qod  Funkensehen,  Ohrenklingen,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von 
Ameisenkriechen  — Zeichen  von  krankhafter  Erregung  der  in 
Rede  stehenden  Gehirntheile.  —  Die  vermehrte  Erregbarkeit  der- 
jenigen Gehirntheile,  deren  Erregung,  auf  motorische  Fasern  über- 
tragen, Muskelbewegungen  hervorruft,  verräth  sich  durch  körperliche 
Unruhe,  durch  Jactationen,  durch  plötzliches  Zusammenschrecken 
der  Kranken,  durch  automatische  Bewegungen,  welche  sie  mit  den 
Extremitäten  ausführen.  Vielleicht  gehört  hierher  auch  das  Zähne- 
knirschen, das  Aufschreien  ohne  den  Ausdruck  des  Schmerzes  und 
die  vereinzelten  Muskelzuckungen,  Symptome,  welche  man  zumal 
bei  Kindern,  die  an  Gehirnhyperaemieen  leiden,  ziemlich  häufig  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Dagegen  muss  ich  Anstand  nehmen, 
allgemeine  Gonvulsionen  ohne  Weiteres  zu  den  Symptomen  der  Ge- 
himreizung  zu  zählen,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  nicht  von  ander- 
weitigen Erscheinungen  der  Reizung,  sondern  constant  von  Erschei- 
nungen der  Gehirnlähmung,  namentlich  von  Lähmung  des  Bewusst- 
seins  begleitet  sind.  Die  Pathogenese  der  Gonvulsionen  ist  trotz 
der  lehrreichen  Experimente  von  Kussmaul  und  Tenner  noch  immer 
dunkel.  Es  scheint  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  eine  krank- 
hafte Erregung  der  MeduIIa  oblongata  (und  einiger  an  der  Basis  des 
Gebims  gelegener  Theile)  Gonvulsionen  im  Gefolge  hat,  und  die 
Erfohrung  lehrt,  dass  diese  krankhafte  Erregung  jener  Gehirnab- 
Bchnitte  mit  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  der  Grosshirnhemi- 
sphären zu  coincidiren  pflegt;  aber  wir  wissen  nicht,  durch  welche 
Momente  in  Krankheiten  die  Medulla  oblongata  in  jenen  Zustand 
versetzt  wird,  und  es  fehlt  uns  jede  haltbare  Erklärung  des  eigen- 
thümlichen  Antagonismus  zwischen  den  grossen  Hemisphären  und 
dem  verlängerten  Mark«  In  Bezug  auf  den  letzteren  kann  man 
höchstens  behaupten,  dass  wegen  des  Vorhandenseins  des  Tentorium, 
welches  die  grossen  Hemisphären  vom  kleinen  Gehirn  und  der  Me- 
dulla oblongata  trennt,  die  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  der 
ober-  und  unterhalb  des  Tentorium  gelegenen  Theile  weniger  be- 
fremdend ist.  —  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  derjenigen  Theile  des 
Gehirns,  welche  bei  den  psyschischen  Thätigkeiten  functioniren, 
äussert  sich  durch  einen  so  schnellen  Wechsel  und  einen  so  locke- 
ren Zusammenhang  der  Vorstellungen,  dass  ein  geordnetes  und  kla- 
res Denken  unmöglich  wird.  Zu  der  Ideenjagd  gesellen  sich  leicht 
Delirien.  Einzelne  Delirien  können  eine  so  grosse  Lebendigkeit 
und  Intensität  erreichen,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind, 
ihre  Wahnvorstellungen  von  den  Producten  wirklicher  Wahrnehmung 
£u  unterscheiden.  Dadurch  entstehen  Hallucinationen  und  Illu- 
sionen. Unter  ersteren  versteht  man  Wahnvorstellungen,  welche 
fär  das  Product  directer  Wahrnehmungen  gehalten  werden,  ohne 
dass  ein  äusseres  wirklich  existirendes  Object  der  Vorstellung  ent- 
spräche.    Die  Kranken  behaupten  Thiere  oder  andere  Gegenstände 
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zu  sehen,  die  nicht  vorhanden  sind,  Stimmen  zu  hören,  obgleich  es 
völlig  still  ist  etc.  Unter  Illusionen  versteht  man  dagegen  das  Verken- 
nen, die  falsche  Deutung  äusserer  wirklich  existirender  Objecte.  Die 
unschuldigsten  Dinge  können  in  Folge  von  Illusionen  Gegenstände 
des  Schreckens  für  die  an  Hyperaemie  des  Gehirns  leidenden  Kran- 
ken und  namentlich  für  Kinder  werden.  Der  Schwindel  ist  eine 
Hallucination,  denn  er  besteht  in  der  lebhaften  Vorstellung  einer  Be- 
wegung des  Körpers  oder  der  den  Körper  umgebenden  Gegenstände, 
welche  die  Kranken  zu  sehen  oder  zu  f&hlen  wähnen,  während  doch 
sie  selbst  und  ihre  Umgebung  sich  in  Ruhe  befinden.  —  An  die 
Symptome  der  gesteigerten  Erregung  in  den  Organen  der  psychischen 
Functionen  schliesst  sich  die  Schlaflosigkeit  und  die  Störung  des 
Schlafes  durch  lebhafte  Träume  an,  Erscheinungen,  welche  bei  6e- 
hirnhyperaemieen  überaus  häufig  beobachtet  werden. 

Unter  den  Depressionserscheinungen  verräth  eine  grosse 
Toleranz  der  Kranken  gegen  stärkeren  Druck,  gegen  lautes  Ge- 
räusch, gegen  helles  Licht,  dass  die  Erregbarkeit  der  Ganglien  und 
Nervenfasern,  welche  äussere  Eindrücke  zum  Bewusstsein  bringen, 
vermindert  ist.  Eine  Steigerung  dieses  Zustandes  ist  das  sogenannte 
„Einschlafen  der  Glieder^,  bei  welchem  die  Kranken  nicht  empfin- 
den, dass  eine  ihrer  Extremitäten  ein  Theil  ihres  Körpers  ist.  Die 
gänzliche  Unempfindlichkeit  der  Kranken  gegen  äussere  Reize,  eine 
Anaesthesia  cerebralis  completa,  zeigt  an.  dass  die  Erregbarkeit  der 
betreffenden  Gehirntheile  erloschen  ist  —  Die  verminderte  Erreg- 
barkeit derjenigen  Gewebselemente  des  Gehirns,  durch  welche  Be- 
wegungen eingeleitet  werden,  verräth  sich  durch  langsame  und  nur 
mit  Mühe  ausgeführte  Bewegungen:  die  Glieder  sind  den  Kranken 
„schwer  wie  Blei".  Ist  die  Erregbarkeit  in  diesen  Theilen  völlig 
erloschen,  so  sind  die  Kranken  gar  nicht  im  Stande,  willkürliche 
Bewegungen  auszufuhren:  sie  leiden  an  cerebraler  Paralyse.  —  Bei 
der  verminderten  Erregbarkeit  der  Ganglien  und  Nervenfasern,  wel- 
che bei  den  psychischen  Thätigkeiten  fungiren,  sind  die  Kranken 
theilnahmelos  und  gleichgültig,  die  Vorstellungen  folgen  sich  langsam 
und  haben  einen  engen  Kreis,  es  ist  grosse  Neigung  zum  Schlafe 
vorhanden,  aus  welchem  die  Kranken  schwer  und  später  gar  nicht 
zu  erwecken  sind.  Bei  den  höch<^ten  Graden  dieses  Zustandes  er- 
lischt das  Bewusstsein  gänzlich. 

Auch  diejenigen  Bewegungen,  welche,  ohne  vom  Willen  be- 
herrscht zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden,  zei- 
gen bei  Gehirnhyperaemieen  nicht  selten  Abweichungen  von  ihrem 
normalen  Verhalten:  bei  Reizungszuständen  ist  die  Pupille  ver- 
engert, weil  sich  der  Oculomotorius  in  erhöhter  Erregung  bf^findet, 
bei  Depressionserscheinungen  ist  sie  erweitert,  weil  d;ina  die  sym- 
pathischen Fasern  der  Iris  das  ücbcrgewicht  haben.  —  E  >en<o  hat 
die  erhöhte  Erregung  des  Vagus  ganz  wie  b^ira  physiologis-^h^n 
Experimente  eine  Verlangsamung  dos  Herzschlages  z«ir  Fol?e, 
während  durch  die  verminderte  Erreg  mg  djs  Vija^  buG^hirnlai- 


Hyperaemie  des  Gehirns.  157 

mang  ganz  wie  nach  Durchschneidung  desselben  der  Herzschlag 
sehr  freqnent  wird.  —  Bei  Lähmungszuständen  des  Gehirns  werden 
die  Athemzüge  oft  auffallend  langsam,  tief  und  schnarchend. 
Wenn  wir  auf  eine  stricte  Erklärung  dieser  Erscheinung  verzichten, 
80  wollen  wir  doch  an  die  Thatsache  erinnern,  dass  auch  nach 
Dorchschneidung  des  Vagus  bei  Tbieren  constant  neben  anderen 
Erscheinungen  eine  Yerlangsamung  der  Respirationsbewegung  beob- 
achtet wird.  —  Endlich  ist  noch  das  Erbrechen  zu  erwähnen, 
ein  bei  Reizung  des  Gehirns  sehr  häufiges  und  für  die  Diagnose 
wichtiges  Symptom.  Ohne  dass  wir  die  Vorgänge  in  den  Central- 
oi^^en  kennen,  durch  welche  die  Brechbewegungen  eingeleitet 
werden,  wissen  wir  doch,  dass  das  Erbrechen  auch  bei  Thieren 
kfinstlicb  hervorgerufen  wird,  wenn  man  die  Va«i:i  durchschneidet 
und  nach  der  Durchschneidung  derselben  die  centralen  Enden  reizt. 

Die  angeführten  Zeichen  vermehrter,  verminderter  und  erlosche- 
ner Erregbarkeit  des  Gehirns,  welchen  wir  auch  bei  vielen  anderen 
Gehirnkrankheiten  begegnen  werden,  kommen  zu  den  mannichfach- 
sten  Gruppen  combinirt  bei  Gehirnhyperaemieen  zur  Beobachtung; 
und  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  allgemeinen  Gonvulsionen  auf 
die  constante  Goincidenz  dieser  Erscheinung,  welche  einer  krank- 
haft gesteigerten  Erregung  der  Medulla  oblongata  ihre  Entstehung 
verdankt,  mit  der  Aufhebung  des  Bewusstseins,  also  mit  einer  Er- 
scheinung, welche  auf  eine  erloschene  Erregbarkeit  centraler  Gang- 
lien und  Fasern  deutet,  aufmerksam  gemacht  haben,  so  begegnen 
wir  gar  nicht  selten  bei  Gehirnhyperaemie  auch  anderweitigen  Com- 
plicationen  von  Reizungs-  und  Läbmungserscheinungen.  So  ist  z.  B. 
die  Bewegungsfähigkeit  zuweilen  gehemmt  oder  aufgehoben,  wäh- 
rend sich  die  Kranken  in  grosser  psychischer  Aufregung  befinden, 
ftber  Kopfschmerzen  und  Flimmern  vor  den  Augen  klagen  u.  s.  w. 
Deshalb  können  wir  auch  zwar  aus  der  Beschaffenheit  der  Pupille 
mid  aus  der  Verlangsamung  und  Beschleunigung  des  Pulses  den 
Zustand  erkennen,  in  welchem  sich  die  Centralorgane  der  bei  diesen 
Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  Nerven  befinden,  dürfen  aber 
nicht  von  diesem  auf  den  Erregungszustand  anderer  Abschnitte  oder 
des  gesammten  Gehirns  einen  Schluss  machen.  Die  Mannichfaltig- 
keit  der  Krankheitsbilder,  welche  durch  die  verschiedenen  Gombina- 
tionen  der  Symptome  entsteht,  ist  so  gross,  dass  z.  B.  Andral  acht 
terschiedene  Symptomencomplexe,  durch  welche  sich  die  Gehirn- 
hyperaemie verrathe,  als  besondere  Formen  aufgestellt  hat;  wir  wol- 
len nur  die  häufigsten  und  wichtigsten  Formen  mit  kurzen  Zügen 
schildern. 

In  vielen  Fällen  von  Gehirnhyperaemie  bilden  Sensibilitätsstö- 
mngen  mit  dem  Charakter  der  Reizung  die  hervorstechendsten  Sym- 
ptome. Derartige  Kranke  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Aber  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen,  sind  empfindlich 
gegen  helles  Licht  und  lautes  Geräusch,  haben  Flimmern  vor  den 
Aagen  und  Sausen  vor  den  Ohren.     Das  Einschlafen   wird   ihnen 
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schwer,  und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träume  gestört.  Dasa 
gesellen  sich  bei  grösserer  Intensität  öfters  Schwindel  und  das  Ge- 
f&hl  von  Ameisenkriechen  oder  von  Eingeschlafensein  in  den  Extre- 
mitäten. Gewöhnlich  ist  das  Gesicht  und  die  Conjanctiva  gerötbet, 
der  Pals  voll  und  beschleunigt.  Indessen  hüte  man  sich,  diese  Er- 
scheinung für  constant  zu  halten.  Gerade  bei  den  gefährlichsten 
Hyperaemieen  des  Gehirns,  bei  denen,  welche  durch  Relaxation  des 
Parenchyms  und  durch  Erweiterung  der  Capillaren  hervorgerufen 
werden,  entspricht  der  Blutgehalt  der  äusseren  Theile  keineswegs 
immer  dem  Blutgehalte  des  Gehirns:  und  die  Gonjunctiva  solcher 
Kranken  ist  oft  keineswegs  injicirt,  das  Gesicht  derselben  nicht  ge- 
röthet,  sondern  bleich.  Die  geschilderten  Symptome  dauern  oft  nor 
einige  Minuten  oder  einige  Stunden,  aber  sie  können  sich  auch  Wo- 
chen und  Monate  lang  hinziehen.  Bei  manchen  Kranken  reicht  es 
aus,  dass  sie  einige  Gläser  Wein  oder  etwas  heissen  Kaffee  trinken, 
um  sofort  diese  Zeichen  von  „Cougestionen  zum  Kopf"  zu  bekom« 
men,  während  sie  bei  ruhigem  Verhalten  und  sorgtältiger  Vermei- 
dung aller  Schädlichkeiten  von  denselben  frei  sind. 

Die  Symptome  der  Gehirnhyperaemie  bei  Kindern,  bei  wel- 
chen oft  die  Motilitätsstörungen  prävaliren,  pflegen  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  denen  der  Meningitis  zu  haben;  oft  werden  beide  Krank- 
heiten mit  einander  verwechselt,  und  zuweilen  ist  eine  Unterschei- 
dung erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich.  Derartige 
Kinder  haben  meist  einige  Tage  lang  an  Stuhlverstopfung  gelitten, 
haben  unruhig  geschlafen,  im  Schlafe  mit  den  Zähnen  geknirscht, 
oder  sind  aus  demselben  durch  Träume  aufgeschreckt  worden,  die 
sie  nach  dem  Erwachen  ängstigen  und  sie  hindern  wieder  einza- 
schlafen.  Dann  tritt  Erbrechen  ein,  man  bemerkt  eine  auffallende 
Verengerung  der  Pupille  und  Zuckungen  einzelner  Glieder.  Diese 
Erscheinungen  sind  aber  oft  nur  die  Vorboten  weit  schwererer  und 
im  höchsten  Grade  beängstigender  Zufälle:  es  folgt  auf  dieselben 
der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.  In  seltenen  Fällen  werden 
diese  Convulsionen  auch  ohne  Vorboten  als  das  erste  Symptom  hoch- 
gradiger Gehirnhyperaemieen  beobachtet.  Die  Zuckungen  beginnen 
gewöhnlich  an  einer  Extremität  oder  an  einer  Gesichtshälfte,  brei- 
ten sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Körper  aus.  Zuweilen  wech- 
seln die  convulsivischen  Bewegungen  mit  tetanischen  Gontractionen, 
oder  einzelne  Muskeln,  namentlich  die  Nackenmuskeln,  sind  teta- 
nisch  contrahirt,  während  das  Gesicht  zuckt  und  die  Extremitäten 
durch  klonische  Krämpfe  hin  und  her  geworfen  werden.  Die  Kin- 
der reagiren  weder  wenn  man  sie  ruft,  noch  wenn  man  die  stärk- 
sten Reize  auf  ihre  Haut  applicirt.  Ihre  Haut  ist  mit  Schweiss  be- 
deckt, der  Leib  meist  trommelartig  aufgetrieben,  die  Respiration 
gehindert,  aus  dem  Munde  flieset  der  durch  die  fortwährende  Be- 
wegung der  Kaumuskeln  in  Schaum  verwandelte  Speichel.  Zuweilen 
tritt  ein  Nachlass  in  der  Heftigkeit  der  Convulsionen  ein,  und  man 
hoift,  dass  der  Anfall  vorübergehen  werde;  aber  nach  kurzer  Remis- 
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Bion  beginnen  die  Kitoipfe  wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit,  und 
BO  kann  sich  die  Seene  in  schweren  Fällen  mit  wechselnder  Inten- 
sität Tiele  Standen  lang  hinziehen.  Ich  habe  bei  einem  Kinde  die 
Krimpfe  sogar  länger  als  24  Stunden  mit  nur  geringem  zeitweisem 
Nachlass  anhalten  sehen.  Doch  endet  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Anfall  nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde.  — 
Trotz  des  beängstigenden  Eindruckes,  welchen  die  Kranken  in  die- 
sem Zustande  auf  Laien  und  unerfahrene  Aerzte  machen,  darf  man 
eine  günstige  Prognose  stellen,  wenn  man  eine  Meningitis  ausschlies- 
sen  kann.  Dies  gelingt  aber  gewöhnlich  mit  grosser  Sicherheit. 
Die  eiterige  Meningitis  ist  eine  im  Ganzen  seltene  Krankheit,  welche, 
wie  wir  später  auseinander  setzen  werden,  nur  ausnahmsweise  bei 
▼orher  gesunden  Kindern  ohne  vorhergegangene  Kopfverletzung  oder 
ohne  Erkrankung  der  Scbädelknochen  Torkommt.  Die  tuberculöse 
Basilar-Meningitis,  eine  weit  häufigere  Krankheit,  kommt  freilich  oft 
erst  zur  Beobachtung,  wenn  die  Kinder  von  Convulsionen  befallen 
werden;  fragt  man  aber  genau,  so  wird  man  erfahren,  dass  ein  län- 
geres Siechthum  und  andere  später  zu  schildernde,  von  Laien  oft 
übersehene  oder  doch  unterschätzte  Symptome  dem  Anfalle  vorher- 
gegangen sind.  Ist  das  Kind  am  Tage  vor  dem  Anfalle  bis  auf  die 
Zeichen  einer  Gehirnhyperaemie  gesund  gewesen,  hat  es  keine  Kopf- 
verletzung erlitten,  ist  keine  Otorrhoe  u.  s.  w.  vorhanden,  so  kann 
man  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  dass  schon  am  an- 
deren Tage  das  Kind  auf  dem  Wege  der  Besserung  oder  völlig  ge- 
nesen sein  werde.  Gewöhnlich  folgt  auf  den  Anfall  ein  tiefer  Schlaf, 
aas  welchem  das  Kind  noch  ermattet,  aber  im  üebrigen  frei  von 
bedrohlichen  Symptomen  erwacht.  In  einer  einigermaassen  ausge- 
breiteten Praxis  hat  man  alljährlich  Gelegenheit,  Fälle  von  Gehirn- 
hyperaemie bei  Kindern  zu  beobachten,  welche  den  beschriebenen, 
meist  auffallend  gleichartigen  Verlauf  nehmen.  Nicht  selten  werden 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  be- 
schriebenen Anfällen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wiederholten 
Malen  von  denselben  heimgesucht.  Dass  sich  aus  ihnen  eine  Epi- 
lepsie entwickelt,  gehört  zu  den  Seltenheiten;  wohl  aber  können 
wiederholte  Hyperaemieen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  zu  chro- 
nischem Hydrocephalus  Veranlassung  geben. 

Bei  einer  dritten  Form  der  Gehirnhyperaemie  prävaliren  die 
psychischen  Symptome  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Krankheit  oft 
Terkannt,  und  zum  grössten  Schaden  der  Kranken  bald  für  einen 
Anfall  von  Melancholie,  bald  für  einen  Anfall  von  Tobsucht  gehal- 
ten wird.  Im  ersteren  Falle  bemächtigt  sich  nämlich  der  Kranken, 
nachdem  einige  Tage  lang  Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstörungen, 
Schlaflosigkeit  vorhergegangen  sind,  ein  unbestimmtes  Gefühl  von 
Angst  und  Unruhe.  Sie  halten  es  an  keinem  Orte  lange  aus,  gehen 
nnstät  umher,  quälen  sich  mit  Sorgen,  haben  über  kleine  Versehen 
schwere  Gewissensbisse.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  das  Ge- 
präge der  beschriebenen  Stimmung  haben  und  durch  das  Nachdenken 
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über  dieselbe  und  darch  die  Versuche  sie  zu  erkl&rea  entstehen. 
Anfangs  kämpfen  die  Kranken  gegen  diese  Delirien,  die  sie  leit- 
weise  als  solche  erkennen,  und  vor  denen  sie  sich  furchten,  weil 
sie  selbst  glauben  „verrückt  zu  werden^ ;  bald  aber  erlahmen  sie  in 
diesem  Kampfe  und  geben  ihn  auf.  Die  Schlaflosigkeit  ist  in  sol- 
chen Fällen  meist  eine  absolute;  Opiate,  welche  von  unverständigen 
Aerzten  gereicht  werden,  bleiben  ohne  Wirkung,  oder  es  tritt  nach 
der  Darreichung  dieser  für  die  Kranken  höchst  schädlichen  und  ge- 
fahrlichen Medicamente  ein  kurzer  unruhiger  Schlaf  ein,  aus  welchem 
die  Krauken  mit  einer  Verschlimmerung  aller  Symptome  erwachen. 
Bei  dieser  Form  der  Gehinihyporaeniie,  welche  sich  vorzugsweise 
in  Folge  übermässiger  geistiger  Anstrengung  entwickelt,  sind  ge- 
wöhnlich Pulsfrequenz  und  anderweitige  Fiebererscheinungen  vor- 
handen; aber  gerade  bei  dieser  Form  pflegt  dem  grösseren  Blutge- 
halte des  Gehirns  keineswegs  ein  grösserer  Blutgebalt  der  Sch&del- 
decken  zu  entsprechen:  die  Kranken  haben  nicht  ein  rothes,  sondern 
oft  selbst  ein  auffallend  bleiches  Ansehen.  Sie  kommen  durch  das 
Fieber  und  die  Schlaflosigkeit  schnell  von  Kräften,  magern  ab  und 
sind,  wenn  sie  nicht  in  die  rechten  Hände  gerathen,  in  grosser  Ge- 
fahr, der  Krankheit  zu  erliegen.  Die  Aufregung  macht  dann  schliess- 
lich einer  Apathie,  die  Schlaflosigkeit  einem  tiefen  Schlafe  Plats, 
aus  welchem  die  Kranken  nicht  mehr  zu  erwecken  sind,  und  in 
welchem  sie  zu  Grunde  gehen.  Weit  seltener  bleiben  dauernde 
Geistesstörungen  zurück. 

Bei  anderen  Individuen,  bei  welchen  gleichfalls  die  psychischen 
Störungen  prävaliren,  äussern  sich  diese  in  maniakalischen  Anfällen 
mit  entsprechenden  Delirien.  Man  sieht  diese  Form  nach  der  Ein- 
wirkung hoher  Wärmegrade  oder  der  Sonnenstrahlen  auf  das  Schä- 
deldach auftreten;  vorzugsweise  habe  ich  sie  auch  nach  einem  län- 
gere Zeit  hindurch  fortgesetzten  übermässigen  Genüsse  von  Spirituo- 
sen bei  der  nicht  seltenen  Art  von  Potatoren  beobachtet,  welche 
das  ganze  Jahr  hindurch  wenig  Spirituosen  geniessen,  aber  dann, 
wenn  sie  einmal  angefangen  haben  zu  trinken,  nicht  Maass  und  Ziel 
finden  können.  Mit  einem  Anfalle  von  Delirium  tremens  kann  man 
diese  Form  nicht  füglich  verwechseln.  Die  Kranken  sind  völlig 
schlaflos,  sie  laufen  fort,  schlagen  um  sich  und  beissen,  wenn  man 
sie  festhält,  zerstören  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schreien, 
lachen  oder  singen.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  einen  wech- 
selnden Charakter  haben;  meist  halten  sich  die  Kranken  für  beein- 
trächtigt und  verfolgt  und  wüthen  gegen  ihre  Feinde  und  Verfol- 
ger. Durch  die  fortwährenden  Muskelanstrengungen  gerathen  sie  in 
Schweiss,  der  Herz-  und  Pulsschlag  ist  beschleunigt  und  verstärkt, 
das  Gesicht  ist  meist  geröthet.  Auch  diese  Form  ist,  wenn  sie  ver- 
kannt und  unzweckmässig  behandelt  wird,  sehr  gefährlich,  indem 
dann  oft  ein  apoplektiformer  Anfall,  eine  wirkliche  Apoplexie  oder 
eine  hochgradige  Lungenhyperaemie  mit  acutem  Oedem  plötzlich  die 
Scene  schliesst.   Nach  meiner  Beobachtung  sind  Fälle,  welche  genau 
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wie  der  nachfolgende  von  Andral  erzählte  verlaufen,  keineswegs 
selten;  ich  habe  im  Magdeburger  Krankenhause  und  in  der  Greifs- 
walder  Klinik  mehrere  derselben  in  wenigen  Jahren  beobachtet. 
„Un  homme  de  moyen  äge  poussait  depuis  plusieures  heures  sans 
reläche  des  cris  assez  forts  pour  que  le  repos  de  toute  la  salle  en 
füt  troabl^.  Tout-ä-coup  on  ne  Tentend  plus ;  on  s'approche  de  son 
lit;  il  etait  mort.  La  foudre  ne  Taurait  pas  plus  promptement 
firappä.  A  Touverture  du  corps,  on  ne  trouve  d'autre  l^sion,  qu'une 
injection  trfes-vive  de  la  pulpe  cer^brale.^ 

Endlich  müssen  wir  diejenigen  Formen  der  Gehirnhyperaeniie 
besprechen,  bei  welchen  allgemeine  Depressions-  und  Lähmungs- 
erscheinungen auftreten  und  durch  ihr  plötzliches  Zustandekommen 
so  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  einer  Apoplexie  zeigen, 
da<$3  eine  bestimmte  Unterscheidung  oll  unmöglich  ist.  In  manchen 
Fällen  gehen  dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen, 
Sensibilitätsstörungen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder  psychische 
Störungen  vorher;  in  anderen  Fällen  tritt  er  ohne  Vorboten  ein. 
Plötzlich  wird  der  Kranke  von  Schwindel  ergriffen,  „es  dreht  sich 
Alles  mit  ihm  im  Kreise  Lerum,^  er  wankt,  es  wird  ihm  schwarz 
vor  den  Augen,  das  Bewusstsein  schwindet,  und  bald  mit,  bald  ohne 
leichte  Zuckungen  sinkt  er  zu  Boden.  Ein  solcher  Anfall,  in  wel- 
chem jede  Thätigkeit  des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem  sich 
die  Paralyse  vom  Gehirn  auf  das  vegetative  Nervensystem  verbreitet, 
zum  Tode  führen.  Häutiger  kommen  die  Kranken  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  wieder  zu  sich,  mit  einer  unvollkommenen  Er- 
innerung an  das,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist  oder  ganz  ohne 
eine  solche.  Höchst  auffallender  Weise  hinterlässt  ein  derartiger 
Anfall  zuweilen  halbseitige  Lähmungen,  welche  einige  Tage  an- 
dauern und  dann  spurlos  verschwinden.  Wäre  diese  Lähmung  Folge 
des  Druckes,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  der  ausgedehnten  Ge- 
flksse  erfährt,  so  würde  die  Einseitigkeit  derselben  ganz  unver^ttänd- 
lieh  sein.  Denn  wenn  auch  die  Hyperaemie  auf  der  einen  Seite 
des  Gehirns  stärker  wäre,  als  auf  der  andern,  so  würde  doch  der 
Druck,  welchen  das  Gehirn  erfahrt,  sich  annähernd  gleichmässig 
über  den  ganzen  Inhalt  des  Schädels  verbreiten,  da  in  einer  flüssi- 
gen oder  weichen  und  leicht  verschieblichen  Masse  erst  bei  einer 
gleichmässigen  Verbreitung  des  Druckes  Gleichgewicht  vorhanden 
sein  kann.  Höchstens  könnte  man  etwa  vermuthen,  dass  die  Falx 
eerebri  die  eine  Hemisphäre  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  dem 
Drucke  schütze,  der  auf  die  andere  Hemisphäre  einwirkt.  Hängt 
aber  die  Lähmung,  wie  wir  es  'glauben,  von  dem  Oedem  ab,  wel- 
ches sich  in  Folge  hocligrudiger  Hyperaemie  entwickelt,  so  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  die  Lähmung  einseitig  sein  wird,  wenn  die 
Hyperaemie  und  das  Oedem  auf  der  einen  Seite  stärker  sind  als 
auf  der  andern,  und  ebenso  verständlich  ist  es,  dass  nach  Resorp- 
tion   des  Oedems    die  Lähmung  verschwindet,    während    sie    nach 
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einem  Bluterguss,  bei  welchem  die  Gehimsubstanz  zertrümmert  wird, 
bestehen  bleibt. 

§.  4.    Therapie. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehirnhyperaemieen  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  die  Application  der  Kälte 
auf  den  Kopf,  die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm  mit  Recht 
im  besten  Rufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchaus  unerlaubt,  von  die- 
sen Mitteln  im  concreten  Fülle  beliebig  das  eine  oder  das  andere 
auszuwählen  oder  alle  gleichzeitig  in  Anwendung  zu  bringen.  Es 
gibt  vielmehr  kaum  irgend  eine  andere  Krankheit,  bei  welcher  es 
wichtiger  wäre,  dass  der  Indicatio  causalis  entsprochen  werde,  und 
dass  man  auch  bei  der  Auswahl  der  durch  die  Indicatio  morbi  ge- 
forderten Mittel  den  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  Rech- 
nung trage. 

Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzaction  and 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Gefiässe 
des  Gehirns  Fluxion  zum  Gehirn  hervorgerufen  hat,  muss  dasselbe 
Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten  Bande  f&r  die 
Behandlung  der  habituellen  Fluxionen  zur  Lunge  empfohlen  haben. 
Drohen  gefährlichere  Zufalle,  so  muss  man  einen  Aderlass  institui- 
ren,  der  in  solchen  Fällen,  wie  sich  von  selbst  ergibt,  weder  durch 
Eisumschläge  auf  den  Kopf,  noch  durch  Blutentziehungen  hinter  den 
Ohren  ersetzt  werden  kann. 

Hat  man  mit  collateralen  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  thun,  so 
muss  man  vor  Allem  diejenigen  Hindernisse  für  die  Circulatioo,  in 
Folge  deren  der  Blutdruck  in  den  Carotiden  gesteigert  ist,  zu  be- 
seitigen suchen.  Die  Entleerung  des  Darms  durch  Laxanzen  und 
durch  Klystiere  von  Wasser  und  Essig  hat  sowohl  bei  Erwachsenen, 
wenn  sie  bei  Stuhlverstopfung  an  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Schwin- 
del n.  s.  w.  leiden,  als  namentlich  auch  bei  Kindern,  bei  welchen 
sich  zu  einer  bestehenden  Verstopfung  Anfälle  von  Gonvulsionen 
u.  s.  w.  gesellen,  eine  oft  ganz  wunderbare,  durch  keine  andere  Ver- 
ordnung zu  ersetzende  Wirkung.  Reicht  man  mit  diesen  Mitteln 
nicht  aus,  und  treten  Depressionserscheinungen  und  anderweitige 
Zufälle  ein,  von  welchen  man  Gefahr  fQrchtet,  so  passt  auch  für 
diese  Fälle  eine  Blutentziehung,  bei  Erwachsenen  ein  Aderlass,  bei 
Kindern  die  Application  von  Blutegeln  au  den  Kopf. 

Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehimhyperaemie 
durch  den  Missbrauch  von  Alkohol  und  von  narkotischen  Substan- 
zen, durch  Einwirkung  der  Wärme  ^der  der  Sonnenstrahlen  auf  den 
Schädel  oder  durch  übermässige  psychische  Anstrengung  entstanden 
ist.  In  diesen  Fällen  ist  von  Blutentziehungen  Nichts  zu  erwarten, 
und  grosse  Venäsectionen  sind  oft  geradezu  schädlich;  dagegen  ist 
es  indicirt,  um  wo  möglich  durch  Einwirkung  der  Kälte  die  Relaxa- 
tion des  Parenchyms  und  die  Erweiterung  der  Capillaren  zu  massi- 
gen, eine  Eisblase  oder  feuchte  Compressen,  die  man  so  lange  unter 
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eine  mit  Eis  und  Salz  gefüllte  zinnerne  Bettflascho  gelegt  hat  bis 
sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu  legen. 

Bei  den  durch  abnorme  Innervation  entstandenen  Fluxionen 
zum  Gehirn  muss  man  versuchen,  durch  ableitende  Mittel  eine  Fluxion 
zur  Haut,  zum  Darme  und  unter  Umständen  zu  den  Genitalien  und 
zum  Rectum  herbeizuführen,  weil  durch  diese  Maassregeln  erfahrungs- 
gemäss  diese  Form  fluxionärer  Hyperaemie  des  Gehirns  gemässigt 
wird.  Die  gebräuchlichsten  Mittel,  deren  man  sich  in  dieser  Ab- 
sicht bedient,  sind  reizende  Fussbäder,  in  den  Nacken  gelegte  Vesi- 
catore,  starke  Drastica.  Treten  zur  Zeit  der  Menstruation,  wie  es 
zuweilen  geschieht,  statt  der  Fluxion  zu  den  Beckenorganen  Fluxio- 
nen zum  Gehirn  ein,  so  setze  man  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis 
oder  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Schenkelfläche.  Ueberraschende 
Wirkungen  hat  unter  Umständen  auch  die  Application  von  Blutegeln 
in  die  Umgebung  des  Mastdarms,  wie  die  Krankengeschichte  des 
bekannten  von  Goethe  arg  verspotteten  „Proktophantasmisten'^  zeigt. 

Bei  Stauungshyperaemieen ,  welche  durch  Compression  der  Ju- 
g^Iarvenen  oder  der  Vena  cava  entstehen,  sowie  bei  denen,  welche 
pich  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Lungenleiden  entwickeln,  passen, 
wenn  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  nicht  zu  beseitigen 
ist,  Venäsectionen  und  die  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren. 
Wir  haben  gezeigt,  dass  Stauungen  dadurch,  dass  sie  den  Eintritt 
des  arteriellen  Blutes  in  das  Gehirn  hindern,  die  Erregbarkeit  der 
Gehirnfasern  und  Ganglien  vermindern  oder  aufheben.  Je  freieren 
Abfluss  wir  dem  Venenblute  verschaffen,  um  so  eher  wird  es  uns 
gelingen,  die  Erscheinungen  der  Depression  und  der  Lähmung  zu 
beseitigen.  Dies  geschieht  durch  die  Application  von  Blutegeln  hin- 
ter die  Ohren,  weil  dadurch  die  Spannung  in  den  Venen  ausserhalb 
des  Schädels,  mit  welchen  die  Emissaria  Santorini  communiciren, 
gemässigt  wird,  durch  Venäsectionen,  weil  dadurch  die  Spannung 
in  der  Vena  anonyma,  in  welche  der  Einfluss  des  Blutes  aus  dem 
Arm  vermindert  wird,  abnimmt.  Von  der  Anwendung  der  Kälte 
ist  in  solchen  Fällen  Nichts  zu  erwarten,  eben  so  wenig  von  Laxan- 
zen  und  Vesicatoren. 

Bei  der  durch  übermässige  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  ent- 
stehenden Hyperaemie  des  Gehirns  kann  eine  sofortige  Verminde- 
mng  der  Blutmenge  dringend  indicirt  sein,  und  gewiss  nicht  selten 
beugt  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Venasection  einer  drohenden 
Apoplexie  vor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebensweise  sol- 
cher Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Gefahren  langer  und  üp- 
piger Mahlzeiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  Wein, 
sondern  Wasser  trinken  und  viel  spazieren  gehen  lasse. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  durch  be- 
sondere Umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfohlenen  Ver- 
fiibren  und  manche  anderweitige  Maassregeln  erforderlich  werden 
können. 
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Capitel  IL 
Partielle  lly|»eraeiiiie  des  Gehinis. 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaemie  des  Gehiros 
wird  das  Verständniss  der  Symptome  der  auf  umschriebene  Abschnitte 
des  Gehirns  beschränkten  Erkrankungen  wesentlich  erleichtern. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperaemie  sind  innerhalb  des 
Schädels  zu  suchen.  Blutext ravasate,  Erweich ungs-  und  Entzündungs- 
herde, Tumoren  und  alle  anderen  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche 
an  umschriebenen  Stellen  die  Girculation  beeinträchtigen,  haben 
Fluxionen  und  Stauungen  in  ihrer  Umgebung  zur  Folge.  Ist  ein 
arterielles  Gefass  oder  eine  grosse  Zahl  von  Gapillaren  comprimirt, 
so  entsteht  in  den  coUateralen  Aesten  eine  Fluxion;  ist  dagegen 
eine  Vene  verengt  oder  verschlossen,  so  entsteht  in  den  zuführen- 
den Gapillaren  Stauung.  Selbstverständlich  wird  gewöhnlich  gleich- 
zeitig an  einzelnen  Stellen  Fluxion,  an  anderen  Stauung,  an  anderen 
Anaemie  vorhanden  sein.  Indessen  führen  jene  auf  circumscripte 
Stellen  beschränkten  Erkrankungen  nicht  nur  durch  die  Gompression 
von  Gefässen,  sondern  die  meisten  derselben  auch  dadurch,  dass  sie 
einen  Reiz  auf  das  benachbarte  Parencliyni  ausüben,  zu  Hyperaemieeo 
in  ihrer  Umgebung.  Wie  wir  überall  in  der  Umgebung  von  Neu- 
bildungen, von  Entzündungen,  von  Blutextravasaten  Relaxation  des 
Parenchyms,  Hyperaemie  und  Oedem  entstehen  sehen,  so  entwickeln 
sich  diese  Zustände  auch  im  Gehirn  in  der  Umgebung  jener  Prozesse. 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gehirnhyper- 
aemie  ist  bei  der  Section  nicht  immer  leicht  zu  fuhren,  zumal  wenn 
die  Hyperaemie  zu  Oedem  gefuhrt  hat,  ohne  dass  durch  das  Oedem 
die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist.  In  vielen  Fällen  indessen  bemerkt 
man  in  der  Umgebung*  von  Neubildungen,  Entzündungsherden  n.  s.  w. 
deutlich,  dass  das  Parenchyra  durchfeuchtet  und  gelockert  ist,  dass 
die  Getasse  erweitert,  und  dass  hier  und  da  kleine  Extravasate  ans 
denselben  erfolgt  sind. 

Die  Symptome  der  partiellen  Gohivnhyperaemie  sind  Rei- 
zungserscheinungen und  Depressionserscheinungen;  aber 
diese  sind  im  Vergleich  mit  den  Symptomen  allgemeiner  Gehirn- 
hyperaemie  auf  einen  engeren  Kreis  beschränkt.  Hierher 
geliören  umschriebener  Kopfschmerz,  Funkensehen  vor  dem  einen 
Auge,  Brausen  vor  dem  einen  Ohre,  Verengerung  oder  Erweiterung 
der  einen  Pupille,  Sensibilitätsstörungen,  Contractionen  oder  Läh- 
mungen in  einer  der  Extremitäten  oder  in  einzelnen  Muskeln  oder 
Muskelgruppen  etc.  Der  Grad  und  die  Ausbreitung  der  partiellen 
Gehirnhyporaemieen  wechselt  sowohl  mit  dem  grösseren  oder  gerin- 
geren Blutgehalt  des  Schädels  als  mit  den  Entwickelungsphasen  und 
Stadien  der  Erkrankungsherde,  welche  sie  umgeben.     Hieraus  er- 
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klärt  e«  sich,  dass  auch  die  local  beschränkten  Reizungs-  und  Läh- 
mangserscheinungen,  welche  von  partiellen  Gehirnhyperaemieen  ab- 
hängen, zu  Zeiten  stärker,  zu  Zeiten  schwächer  hervortreten,  oder 
sogar  zu  Zeiten  verschwinden,  zu  anderen  Zeiten  wiederkehren.  — 
Dasa  die  Reizungserscheinungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Apoplexie, 
eines  Abscesses,  einer  Neubildung  beobachtet  werden,  niemals  un- 
mittelbar von  diesen  Erkrankungen  abhängen,  bedarf  kaum  der  Kr- 
wähnung.  Der  Untergang  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern, 
mag  an  die  Stelle  derselben  eine  Neubildung,  eine  Blutlache,  ein 
Abscess  oder  eine  Cyste  getreten  sein,  hat  mit  Noth wendigkeit  zur 
Folge,  dass  die  zerstörten  Gehirnpartieen  vollständig  ausser  Function 
treten.  Ebenso  wenig  ist  es  gestattet,  jene  partiellen  Reizungser- 
si'heinungen  von  dem  Drucke  abzuleiten,  welchen  die  Umgebung  der 
erkrankten  Stelle  von  Seiten  des  Tumors  etc.  erfahre.  Die  Umge- 
bung wird  nicht  stärker  gedrückt,  als  andere  Stellen  des  Gehirns. 
Dagegen  erklären  sich  die  partiellen  Reizungserscheinun- 
gen bei  Gehirntumoren,  Abscessen  etc.  leicht  aus  den  Circulations- 
störangen,  welche  auf  die  nächste  Umgebung  der  Erkrankung  be- 
schränkt oder  doch  in  der  Umgebung  am  Stärksten  entwickelt  sind. 
—  Aber  auch  die  vorübergehenden  Lähmungserscheinun- 
gen, welche  im  Verlaufe  von  localen  Zerstörungsprozessen  beobach- 
tet werden,  hängen  nicht  von  jenen  Prozessen  selbst,  sondern  von 
den  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  der  Erkrankungsherde 
ab.  Die  sonst  schwer  zu  erklärende  Thatsache,  dass  bei  Apoplexieen, 
Tumoren,  Abscessen  und  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  eine 
restitutio  ad  integrum,  ja  selbst  eine  nur  theilweise  Ausgleichung  un- 
denkbar ist,  nicht  selten  vorhandene  Lähmungen  besser  werden  oder 
ganzlich  verschwinden,  verliert  alles  Räthselhafte,  wenn  man  bedenkt, 
dass  auch  die  Hyperaemie  und  das  Oedem  in  der  Umgebung  jener 
Erkrankungsherde,  welche  mannichfachen  Schwankungen  unterliegen, 
tu  Lähmnngserscheinungen  führen  können.  —  Endlich  müssten  die 
verschiedenartigsten  Erkrankungen,  wenn  sie  an  der  gleichen 
Stelle  des  Gehirns  vorkämen,  und  wenn  sie  die  gleiche  Aus- 
breitung hätten,  in  allen  Fällen  ganz  gleiche  Symptome  hervor- 
rufen, wenn  nicht  die  Circulationsstörung  in  der  Umgebung  der  ver- 
schiedenen Erkrankungen  sehr  verschiedenartig  wäre.  Es  sind  aber 
die  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  eines  Tumors  andere,  als 
in  der  Umgebung  eines  Abscesses,  und  diese  wiederum  andere,  als  die, 
welche  in  der  Umgebung  einer  durch  Blutextravasat  zertrümmerten 
Gehirnstelle  entstehen.  Daraus  erklären  sich  die  Differenzen  der 
Symptome  bei  verschiedenen  localen  Erkrankungen  des 
Gehirns,  welche  den  gleichen  Sitz  und  die  gleiche  Ausbreitung  haben. 
Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperaemie  ist  nach  den  für 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirnhyperaemie  aufgestellten 
Grundsätzen  einzurichten.  Wenn  man  den  Zufluss  von  Blut  zum 
Gehirn  vermindert  oder  den  Abfluss  aus  demselben  erleichtert,  so 
wird  man  damit  auch  die  locale  Fluxion  oder  Stauung  massigen. 
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Capitel  111. 
Anaenif  des  Gehirns  end  seiner  Hftnte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehirnanaemie  eine  Zeit  lang 
ebenso  in  Abrede  gestellt,  als  die  Möglichkeit  einer  Gehimhyper- 
aemie,  und  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  ersten  Capitel 
angeführten  Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  den 
Fehler  in  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht  und  wol- 
len hier  nur  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Ob- 
ductionen,  bei  welchen  man  das  G  ehirn  anaemisch  findet,  es  sowohl 
Donders^  als  auch  Kussmaul  und  Tenner  gelungen  ist,  an  lebenden 
Thieren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  verschlossene  Lücke  im 
Schädel  die  hochgradigste  Anaemie  zu  beobachten. 

Die  Ursachen  der  Gehirnanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welche 
die  gesammte  Blutmenge  des  Körpers  vermindern.  Hier- 
her gehören  nicht  nur  Blutentziehungen  und  spontane  Blutungen, 
sondern  auch  reichliche  Säfteverluste,  bedeutende  Exsudationen  und 
langwierige,  namentlich  fieberhafte  Krankheiten.  Leider  kommt  es 
zuweilen  vor,  dass  bei  inneren  Blutungen  die  Gehirnanaemie  ver- 
kannt wird,  dass  man  die  Symptome  derselben  für  die  Zeichen 
einer  Hyperaemie  des  Gehirns  hält  und  den  Kranken  entsprechend 
behandelt.  Die  seit  Marshall  Hall  unter  dem  Namen  des  Hydro- 
cephaloid  bekannte  Form  der  Gehirnanaemie  ist  vorzugsweise  häufig 
bei  Kindern,  die  an  langwierigen  Diarrhoeen  leiden.  Exquisite  F&lle 
von  Gehirnanaemie  beobachtet  man  nicht  selten  in  Folge  ausgebrei- 
teter Hepatisationen  bei  schwächlichen  an  Pneumonieen  erkrankten 
Individuen.  Aber  auch  langdauernde  Fieber  allein  consumiren  das 
Fleisch  und  Blut  der  Kranken,  haben  allgemeine  Blutarmuth  und 
als  Theilerscheinung  derselben  Gehirnanaemie  im  Gefolge.  Wie  durch 
alle  diese  Krankheiten  Blut  und  Säfte  verloren  gehen  oder  im  üeber- 
maass  verbraucht  werden,  so  kann  andererseits  die  Blutmenge  da- 
durch vermindert  werden,  dass  die  Blutbildung  in  Folge  beschränk- 
ter Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  leidet.  Dem  entsprechend  hat 
man  auch  bei  Individuen,  welche  dem  Hungertode  preisgegeben  wa- 
ren, vor  ihrem  Tode  die  ausgesprochensten  Symptome  hochgradiger 
Gehirnanaemie  (welche  Gersienberg  in  seinem  „Ugolino",  wenn  auch 
mit  grellen  Farben,  doch  ziemlich  treffend  geschildert  hat)  beobach- 
tet. —  Gehirnanaemie  ist  nicht  selten  2)  Folge  von  üeberla- 
dung  anderer  Organe  mit  Blut.  Das  beste  Beispiel  für  diese 
Form  ist  die  Gehirnanaemie,  welche  bei  Anwendung  des  «/unocTschen 
Schröpfstiefels  entsteht,  und  welche  bei  unvorsichtigem  Gebrauche 
desselben  leicht  eine  gefährliche  Höhe  erreicht.    Daraus  erklärt  sich, 
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dass  bei  geschwächter  Herzaction  ein  Mensch,  wenn  er  aufrecht 
steht,  leichter  ohnmächtig  wird,  als  wenn  er  liegt.  Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  bei  aufrechter  Stellung  die  unteren  Extremitäten 
mit  Blut  überladen  werden,  wenn  die  treibende  Kraft  nicht  ausreicht, 
den  Widerstand  der  Schwere,  welchen  das  Venenblut  auf  dieser  lan- 
gen Bahn  findet,  zu  überwinden.  Dagegen  ist  es  unwahrscheinlich, 
dass  die  Gehirnanaemie  bei  aufrechter  Stellung  dadurch  zu  Stande 
komme,  dass  selbst  bei  schwacher  Herzaction  der  Widerstand  der 
Schwere  in  der  kurzen  Carotis  nicht  überwunden  würde.  —  Gehirn- 
anaemie entsteht  3)  durch  Compression  und  Verschliessung 
der  zuführenden  Arterien.  Fast  in  allen  hierher  gehörenden 
Fällen,  welche  bisher  beschrieben  wurden,  war  der  Verschluss  künst- 
lich durch  Unterbindung  der  Carotiden  herbeigeführt  worden.  Nur 
in  einzelnen  Fällen  waren  die  Carotiden  oder  die  Vertebralarterien 
durch  Geschwülste  comprimirt  oder  durch  eingewanderte  Emboli 
verschlossen.  —  Dass  auch  4)  durch  abnorme  Innervation,  durch 
krampfhafte  Verengerung  der  zuführenden  Gefasse  Gehirn- 
anaemie entstehen  könne,  dafür  sprechen  diejenigen  Fälle,  in  wel- 
chen bei  Gemüthsaffecten  nicht  nur  die  Wangen  erbleichen,  sondern 
auch  das  Bewusstsein  schwindet  und  andere  Symptome  der  gehemm- 
ten Blntzufuhr  zum  Gehirn  eintreten.  —  Die  Gehirnanaemie  ist  5) 
die  nothwendige  Folge  jeder  Verkleinerung  des  Schä- 
delraumes durch  Exsudate,  durch  Extravasate,  durch 
Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Hieran  schliesst 
sich  eine  Form,  welche  nicht  in  unser  Bereich  gehört,  diejenige 
Anaemie,  welche  not  h  wendiger  weise  alle  Schädelbrüche  mit  De- 
pression des  Schädeldaches  begleiten  muss.  Wir  legen  auf 
die  darch  Beeinträchtigung  des  Schädelraumes  entstehende  und  viel- 
leicht häutigste  Form  der  Gehirnanaemie  ein  besonderes  Gewicht, 
weil  nach  unserer  Ueberzeugung  die  sogenannten  Druckerscheinun- 
gen bei  der  Apoplexie,  den  Tumoren,  den  verschiedenen  Formen 
des  Hydrocephalus  u.  s.  w.  nicht  unmittelbar  von  dem  Drucke  ab- 
zuleiten sind,  welchen  die  Gehirnsubstanz  erfährt,  sondern  von  der 
durch  die  Compression  entstehenden  Anaemie.  Auch  andere  For- 
scher, wie  z.  B.  Traube^  sind  neuerdings  dieser  meiner  Auffassung 
beigetreten. 

Da  nicht  sowohl  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Gefässen 
des  Gehirns  überhaupt,  als  vielmehr  die  Zufuhr  von  arteriellem 
sauerstoffreichem  Blut  die  unerlässliche  Bedingung  für  das  normael 
FuDctioniren  des  Gehirns  ist,  so  ergibt  sich  leicht,  dass  bei  denjeni- 
gen Zuständen,  bei  welchen  zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes 
im  Gehirn  nicht  vermindert,  aber  die  Circulation  und  Blutverthei- 
lung  in  der  Weise  verändert  ist,  dass  durch  die  Arterien  wenig 
Blut  einfliesst,  aus  den  Venen  wenig  Blut  abfliesst,  dieselben  Sym- 
ptome eintreten  müssen,  wie  bei  der  wahren  Anaemie.  Und  in  der 
Tbat  werden  die  Erfahrungen  der  Pathologen,  nach  welchen  bei 
Degenerationen  des  Herzfleisches,   bei  nicht  compensirten  Stenosen 
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der  Ostien  und  bei  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  durch  welche 
die  LeiHtungsiahigkeit  desselben  geschwächt  und  eine  Ueberiullung 
der  Venen  auf  Kosten  der  Arterien  herbeigeführt  wird,  leicht  Ohn- 
mächten und  andere  Symptome  der  Gehirnanaemie  entstehen,  durch 
die  Experimente  von  Kussmaul  und  Teuner  glänzend  bestätigt.  Diese 
Forscher  sahen,  dass  dieselben  Zufalle,  welche  bei  Verblutungen 
und  bei  Unterbindung  der  Arterien  des  Gehirns  beobachtet  werden, 
auch  eintraten,  wenn  durch  schnelle  Unterbrechung  der  Respiration 
die  Zufuhr  des  Sauerstoffes  zum  Blute  plötzlich  unterbrochen  wurde. 
Wir  müssen  endlich  erwähnen,  dass  ohne  eine  Verminderung 
der  Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Vertheilung  des  Blutes 
in  den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche  denen  der  Anae- 
mie  ganz  ähnlirh  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm  an  rothen 
Blutkörperchen  ist.  Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Erklärung 
leicht,  da  man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  für 
die  „Träger  des  Sauerstoffs^  zu  halten.  Ist  diese  Annahme-  richtig, 
so  muss  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  Ge- 
hirn in  Betreff  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  haben,  wie  eine 
Verminderung  der  Blutzufuhr. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Gehirnsnbstanz  ist  entfärbt,  die  graue  Substanz  erscheint 
blasser  und  nähert  sich  im  Aussehen  der  weissen.  Letztere  hat 
ein  auffallend  milchweisses  und  glänzendes  Ansehen.  Nach  einem 
Durchschnitte  bemerkt  man  wenige  oder  gar  keine  Blutpunkte  auf 
der  Schnittfläche.  Die  Geftisse  der  Gehirnhäute  sind  leer  und  zu- 
sammcngofiillen.  Nicht  immer  gelingt  es  in  den  subarachnoidealen 
Räumen  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Auch 
Kussmaul  und  Tenner  konnten  bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrung 
der  Gerebrospinalflüssigkeit,  welche  sie  aus  theoretischen  Gründen 
annahmen,  nicht  durch  directe  Beobachtungen  constatiren. 

§.  3.    83rmptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  Gehirnanaemie,  welche  plötzlich  entsteht 
und  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht,  sind  verschieden  von  den- 
jenigen, welche  eine  langsam  entstehende,  minder  hochgradige  Ge- 
hirnanaemie begleiten.  Im  ersteren  Falle  werden  Kranke  unem- 
ptindlich  gegen  äussere  Reize  und  verlieren  die  Fähigkeit  zu  will- 
kürlicher Bewegung;  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Pupillen  er- 
weitern sich,  die  Athemzüge  werden  langsam,  und  der  Eintritt  dieser 
Lähmungserscheinungen  ist  gewöhnlich  von  einem  Anfalle  leichter 
Convulsionen  begleitet.  Die  bei  Thieren  durch  Verblutung  oder 
durch  Unterbindung  sämmtlicher  zum  Gehirn  führender  Arterien 
künstlich  herbeigeführte  a<'ute  Anaemie  des  Gehirns  bietet  ganz  die- 
selben Erscheinungen  dar;  nur  pflegen  die  Convulsionen  heftiger  zu 
sein  und  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten,  als  bei  Menschen, 
deren   Gehirn  plötzlich  anaemisch   wird.     Die  Erklärung  der  Läh- 
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mangserscheiaungen  ist  bei  der  Gehirnanaemie  leichter,  als  die  der 
Convakiooen.  Jene  hängen  unverkennbar  von  dem  Aufhören  der 
Saner^toffzufuhr  zum  Gehirn  ab.  Auch  die  Unterbindung  der  Ab- 
dominalaorta  hat  bekanntlich  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte, 
deren  Nerven  das  arterielle  Blut  entzogen  wird,  zur  Folge.  Wie 
aber  soll  man  sich  die  Convulsionen  erklären?  Ilenle  glaubt,  dass 
bei  Anaemie  des  Gehirns  das  Blut  aus  den  Venenplexus  des  Rücken- 
marks und  die  Gerebrospinalflössigkeit  aus  dem  Rüekenmarkskanal 
gegen  das  Gehirn  andränge,  und  dass  dadurch  die  MeduUa  oblon- 
gata  und  die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  in  Erre- 
fmng  versetzt  würden.  Indessen  fanden  Kussmaul  und  Tenner  nach 
Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  nicht  nur  die  grossen  He- 
misphären, sondern  auch  die  Medulla  oblongata  blutleer;  es  lassen 
sich  daher  die  Convulsionen  nicht  von  einer  Congestion  zur  Medulla 
oblongata  ableiten.  Aber  in  demselben  Grade  unwahrscheinlich  und 
allen  sonstigen  Erfahrungen  widersprechend  würde  die  Annahme 
sein,  dass  in  Folge  absoluter  Anaemie  eine  erhöhte  Erregung  von 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  und  dadurch  Convulsionen  ent- 
stehen könnten.  Wenn  Kussmaul  und  Tenner  ausdrücklich  anfüh- 
ren, dass  bei  der  Section  von  Thieren,  denen  die  Gehirnarterien 
unterbunden  worden  waren,  nur  die  arteriellen  Gefässe  an  der  Basis 
einen  geringen  Blutgehalt  gezeigt  hätten,  während  alle  anderen  ganz 
leer  gewesen  seien,  so  gibt  diese  Beobachtung  vielleicht  einen  An- 
halt für  die  Erklärung.  Es  scheint,  da><s  die  Unterbindung  jener 
Gefässe  absolute  Anaemie  in  den  grossen  Hemisphären  und  damit 
Lähmung  derselben,  aber  (wegen  der  Anastomosen  der  Gehirnarte- 
rien mit  denen  des  Rückenmarks?)  nur  Oligaemie  in  den  an  der 
Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theilen  und  damit  erhöhte  Erregbar- 
keit derselben  bewirkt. 

Die  Symptome  der  langsam  entstehenden  Gehirnanaemie  sind 
denen  der  Gehirnhyperaemie  sehr  ähnlich.  Anfangs  sind  auch  bei 
der  Anaemie  Reizungserscheinungen,  später  gewöhnlich  Lähmungs- 
erscheinungen vorhanden.  Von  einer  Veränderung  des  Druckes, 
anter  welchem  die  Ge^irnsubstanz  steht,  sind  die  Symptome  der 
Gehirnanaemie  noch  weniger  abzuleiten,  als  die  Symptome  der  Ge- 
hirnhyperaemie, man  müsste  denn  behaupten  wollen,  dass  zu  einer 
normalen  Function  des  Gehirns  gerade  die  normale  Spannung  sei- 
ner Molecüle,  der  Grad  von  Druck  noth wendig  sei.  unter  dem  das 
gesunde  Gehirn  stehe,  dass  aber  jede  Störung  in  der  Spannung  der 
Molecüle  Anomalieen  der  Gehirnfunctionen  hervorbringe,  und  dass 
die  durch  Steigerung  der  Spannung  hervorgerufenen  Anomalieen 
dieselben  seien,  wie  die  durch  Verminderung  der  Spannung  herbei- 
geführten. Physiologische  Thatsachen  dagegen  lehren,  dass  dem  Er- 
löschen der  Erregbarkeit  eines  Nerven  ein  Zustand  von  erhöhter 
Erregbarkeit  desselben  vorhergeht,  und  dass  die  sehr  hoch  gesteigerte 
Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Zeichen  normaler,  kräftiger  Er- 
nihmng,  sondern  ein  Zeichen  beeinträchtigter  Ernährung  ist.    Daher 
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kann  es  nicht  befremden,  dass  leichte  Grade  der  Gehirnanaemie  von 
Reizungserscheinungen,  die  höchsten  Grade  von  Lähmungserschei- 
nungen  begleitet  sind. 

Sind  die  Reizungserscheinungen  vorzugsweise  auf  die  sensible 
Sphäre  beschränkt,  so  klagen  die  Kranken  über  Kopfschmerzen, 
sind  lichtscheu  und  empfindh'ch  gegen  Geräusche,  haben  Flimmern 
vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Anfalle  von  Schwindel 
u.  s.  w.  Dieses  Bild  tritt  uns  in  exquisiter  Weise  nach  starken 
Metrorrhagieen  und  nach  anderen  sehr  bedeutenden  Blutverlasten 
entgegen,  und  oft  gibt  nur  die  Berücksichtigung  der  Aetiologie,  der 
Erscheinungen  des  Pulses,  der  Farbe  der  Haut  und  der  Lippen, 
sowie  der  Symptome  der  Blutleere  in  anderen  Organen  die  Ent- 
scheidung, dass  eine  Anaemie  und  nicht  eine  Hyperaemie  des  Ge- 
hirns vorliegt. 

Je  nachdem  bei  der  Gehirnanaemie  der  Kinder,  bei  welchen 
vorzugsweise  motorische  Störungen  beobachtet  werden,  noch  Rei- 
zungserscheinungen vorhanden  oder  bereits  Lähmungserscheinungen 
eingetreten  sind,  unterscheidet  Alarsliall  Hall  ein  irritables  und  ein 
torpides  Stadium  des  Hydrocephaloid.  Im  ersteren  Stadium 
sind  die  Kinder  sehr  unruhig,  werfen  sich  im  Bette  umher,  schrecken 
leicht  zusammen,  schreien  im  Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zäh- 
nen; dabei  ist  das  Gesicht  meist  geröthet,  der  Puls  frequent,  die 
Temperatur  erhöht.  Zuweilen  gesellen  sich  Anfalle  von  Convul- 
sionen  zu  diesen  Erscheinungen,  und  dünn  wird  die  Aehnlichkeit 
des  Krankheitsbildes  mit  dem  früher  für  die  Hyperaemie  des  Ge- 
hirns bei  Kindern  entworfenen  Bilde  noch  grösser.  Wird  die  Krank- 
heit verkannt  und  unzweckmässi?  behandelt,  so  tritt  sie  in  das 
zweite  Stadium :  dann  collabiren  die  Kinder,  werden  völlig  apathisch, 
iixiren  nicht  mehr  die  Gegenstände,  welche  man  ihnen  vorhält;  die 
Augenlider  sind  halb  geschlossj^n,  die  Pupillen  unempfindlich  gegen 
Licht;  das  Athmen  wird  unrejicelmässig  und  röchelnd;  schliesslich 
tritt  der  Tod  unter  komatösen  Erscheinungen  ein. 

Endlich  beobachtet  man  bei  der  Gehirnanaemie  zuweilen  vor- 
zugsweise Reizungserscheinungen  in  den  psychischen  Functionen: 
Schlaflosigkeit,  grosse  Aufregung,  Delirien  u.  s.  w.  Dieser  Zustand 
steigert  sich  in  manchen  Fällen  zu  Wuthparoxysmen  und  ausge- 
sprochenen maniakalischen  Anfällen.  Die  letzteren  beobachtet  man 
bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen  und  Getränke  ent- 
zogen worden  waren,  aber  man  sieht  sie  auch  gar  nicht  selten  bei 
schwächlichen  und  blutarmen  Kranken,  wenn  die  Blutarrouth  der- 
selben durch  erschöpfende  Krankheiten  und  Blutentziehungen  excessiv 
gesteigert  worden  ist. 

§.  4.    Therapie. 

Ist  die  Gehirnanaemie  Theilerscheinung  allgemeiner  Blutarmuth, 
so  muss  diese  behandelt  werden,  indem  man  die  Consumtion  zn 
beschränken  sucht  und  die  Zufuhr  von  passendem  Ernährungsmate- 
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rial  möglichst  yermehrt.  Die  einzelnen  zu  erfüllenden  Indicationen 
ergeben  sich  ans  der  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und  der  son- 
stigen Verhältnisse  des  individuellen  Falles.  —  Wenn  nach  starken 
Blutverlusten  tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Gonvulsionen  und 
andere  Zeichen  hochgradiger  Gehirnanaemie  sich  einstellen,  so  kann 
selbst  die  Transfusion  nöthig  werden.  —  Bei  der  Behandlung  er- 
schöpfender Kinderdurchrälle  denke  man  bei  Zeiten  an  die  Gefahr 
des  Hydrocephaloids  und  suche  dem  Eintritte  desselben  durch  Dar- 
reichung von  rohem  Fleisch,  Wein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzubeugen. 
Kommt  es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungen,  so  ist 
eine  falsche  Deutung  derselben  höchst  gefährlich.  Lässt  man  sich 
verleiten,  Blutegel  zu  setzen  oder  überhaupt  ein  schwächendes  Ver- 
fahren einzuschlagen,  so  sterben  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen. 
Durchschaut  man  aber  den  Zui>tand,  und  gibt  man  trotz  der  Un- 
ruhe, der  Zuckungen  und  des  darauf  folgenden  Sopors  concentrirte 
Fleischbrühe  und  dreiste  Dosen  von  Reizmitteln,  von  Kampher,  von 
Aether,  namentlich  aber  von  starkem  Wein,  so  erreicht  man  oft  die 
glücklichsten  und  überraschendsten  Resultate.  Es  ist  aber  auch  bei 
der  Form  der  Gehirnanaemie,  welche  Theilerscheinung  allgemeiner 
Blntarmuth  ist,  überaus  wichtig,  dass  man  bis  zur  Wiederherstellung 
der  normalen  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  dafar  sorge,  dass 
dem  Herzen  eine  nicht  zu  geringe  Menge  des  vorhandenen  Blutes 
zugeführt  werde,  und  ebenso  wichtig,  dass  man  vorübergehenden 
Schw&chezuständen  des  Herzens,  bei  welchen  dasselbe  seinen  Inhalt 
mit  zu  geringer  Energie  in  die  Arterien  treibt,  entgegentrete.  Es 
sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke  und  Reconvalescenten  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  der  Arzt  versäumt,  hat  ihnen  den  strengen  Befehl 
zu  geben,  dass  sie  eine  horizontale  Lage  einnehmen  und  unter  allen 
Umständen  in  derselben  verharren  sollen.  Gestattet  man  erschöpf- 
ten Kranken  auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen  oder  zu  früh  das  Bett 
zu  verlassen,  so  werden  die  Füsse  leicht  mit  Blut  überladen,  es 
kommt  zu  wenig  Blut  zum  Herzen  und  in  Folge  dessen  zu  wenig 
Blut  zum  Gehirn;  es  tritt  Ohnmacht  ein  und  gar  nicht  selten  eine 
Ohnmacht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  wieder  zu  sich  kommen. 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privatpraxis  eine  sehr  trau- 
rige Erfahrung  gemacht,  welche  mir  für  <alle  Zeiten  eine  Warnung 
bleiben  wird,  Reconvalescenten  nicht  zu  früh  die  Erlaub- 
niss  zu  geben,  das  Bett  zu  verlassen.  Um  der  zweiten  Ge- 
fahr, welche  für  anaemische  Individuen  in  einer  vorübergehenden 
Verminderung  der  Herzkraft  liegt,  vorzubeugen,  verordne  man  ausser 
der  horizontalen  Lage  reizende  Medicamente,  sowohl  Riechmittel, 
als  auch  solche  Mittel,  welche  innerlich  genommen  »werden.  Die 
Kranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhaltend  gebrauchen,  sondern 
nur  zeitweise,  wenn  sie  Anwandlungen  von  Ohnmacht  verspüren. 
Es  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dass  man  Eau  de  Cologne  oder 
Hoffmannstropfen  augenblicklich  zur  Hand  habe,  wenn  ein  solcher 
Zustand  eintritt.  —  Gegen  die  durch  Beeinträchtigung  des  Schädel- 
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raumes  entstandene  Anaemie  ist  zuweilen  die  Trepanation  das  ein- 
zige wirksame  Mittel;  indessen  beschränkt  man  dieselbe  neuerdings 
mit  vollem  Recht  auf  diejenigen  Raumverengerungen  des  Schädels, 
welche  durcli  Depression  des  Schädeldaches  entstanden  sind.  So 
paradox  es  vielleicht  bei  oberflächlicher  Ueberlegung  erscheinen  mag, 
so  müssen  wir  dennoch  aussprechen,  dass  ein  Aderlass  auf  den 
Verlauf  der  durch  Raum  Verengerung  des  Schädels  entstandenen  Ge- 
hirnanaemie  oft  den  günstigsten  £influss  hat.  Wir  werden  die 
Gründe  für  diese  Behauptung  bei  der  Besprechung  der  Apoplexie 
näher  auseinander  setzen  und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  ein 
Aderlass  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  beschleu- 
nigt und  damit  den  Eintritt  des  arteriellen  Blutes  erleichtert. 


Capitel  IV. 

Partielle  Anaenie  und  partielle  Nekrose  (nekrotische  ErweidiHBg) 

des  Gehirns. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  Kaninchen  treten  erst  nach  Unterbindung  beider  Carotiden 
und  beider  Vertebralarterien  Zeichen  von  Gehirnanaemie  ein.  Unter- 
bindet man  nicht  alle  diese  Getasse,  so  liefern  die  nicht  unterbun- 
denen Gefässe  ausreichende  Mengeu  von  Blut,  und  die  zahlreichen 
Anastomosen  der  Geliirnnrterien  untor  einander  verhindern  sogar, 
dass  diejenigen  Abschnitte  des.  Gehirns  anaemisch  werden,  welche 
ihr  Blut  vorzugsweise  aus  den  unterbundenen  Gefässen  erhalten.  — 
Beim  Menschen  verhält  es  sich  anders.  Sehr  oft  entsteht  unmittel- 
bar nach  der  Unterbindung  der  einen  Carotis  eine  Erscheinung, 
welche  mit  Sicherheit  von  einer  halbseitigen  Gehirnanaemie  abge- 
leitet werden  kann,  nämlich  Paralyse  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte. In  anderen  Fällen  von  Unterbindung  der  Carotis  beim  Men- 
schen bleibt  diese  Erscheinung  aus,  ein  Beweis,  da^^s  in  diesen  Fäl- 
len durch  die  collateralen  Aeste,  namentlich  durch  die  des  Circnlus 
arteriosus  Willisii,  der  getährdeton  Hemisphäre  eine  hinlängliche 
Menge  von  Blut  zugeführt  wird.  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit 
ist  nicht  genau  bekannt.  Ilrnfse  glaubt,  dass  in  den  ersteren  Fällen 
die  Fortpflanzung  des  Thrombus  von  der  Unterbinilungsstelle  über 
den  Circulus  Willisii  hinaus  das  Zustandekommen  des  Collateral- 
kreislaufs  hindere.  -  Sehr  viel  liäufigor,  als  durch  den  Verschluss 
der  Carotis  cerebralis,  wird  durch  den  Verschluss  anderer,  kleinerer 
Arterien  des  Gehirns,  namentlich  durch  den  Verscliluss  der  Arteria 
fossae  Sylvii,  ein  grösserer  oder  kleinerer  Abschnitt  des  Gehirns 
anaemisch. 

Die  VerSchliessung  der  Gehirnarterien  ist  (abgesehen  von 
der  Unterbindung  der  Carotis)    bald  die  Folge  einer  chronischen 
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Erkrankung  der  Gefisswände,  bald  ^äiA  Folge  einer  Verstopfung 
darch  eingewanderte  Emboli.  —  Erstere,  die  Arteriitis  deformans 
oder  die  atheromatOse  Entartung  im  weiteren  Sinne,  fuhrt  in  gros- 
sen Arterien  in  der  Regel  zu  Erweiterung,  in  kleineren,  namentlich 
in  den  Gehirnarterien,  zu  Verengerung  des  Lumens.  Eine  vollstän- 
dige VerSchliessung  erfolgt  gewöhnlich  erst  durch  Fibrinniederschläge 
—  Thromben  — ,  welche  sich  an  rauhen  Stellen  der  Innenwand 
bilden.  Dem  entsprechend  entwickeln  sich,  wie  später  genauer  er- 
örtert werden  wird,  auch  bei  dieser  Form  die  Symptome  leichter 
Circulationsstörungen  allmählich,  während  die  Symptome  absoluter 
Anaemie  sehr  häufig  plötzlich  eintreten.  —  Die  Emboli,  durch 
welche  Gehirngefasse  verschlossen  werden,  sind  fast  immer  entwe- 
der Fibringerinnsel,  welche  von  erkrankten  Herzklappen  fortge- 
schwemmt wurden,  oder  abgerissene  Stücke  der  Klappen  selbst. 
Wir  wollen  nur  beiläufig  den  von  Esmarch  beschriebenen  überaus 
lehrreichen  Fall  erwähnen,  in  welchem  ein  die  Carotis  cerebralis 
verstopfender  Embolus  nicht  aus  dem  Herzen,  sondern  aus  einem 
Aneurysma  der  Carotis  communis  stammte,  aus  welchem  er  durch 
die  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  vorgenommenen  Manipu- 
lationen ausgetrieben  worden  war. 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,  welche  sich  in 
vielen  Fällen  aus  der  partiellen  Anaemie  entwickelt,  ist  im  Ganzen 
durchsichtig.  Diese  Form  der  Gehirnerweichung  bildet  ein  Analo- 
gen zu  dem  durch  Gefassverschliessung  entstehenden  Brande  der 
Extremitäten.  Die  Ertödtung  der  Gewebe  ist  in  beiden  Zustanden 
die  nothwendige  Folge  der  Entziehung  von  Ernährungsmaterial; 
doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwirkung  der  Luft 
geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen  Zersetzung  an- 
heim.  Der  Verschluss  der  Gefässe  führt  um  so  leichter  zur  Nekrose, 
je  später  und  unvollkommener  sich  ein  Collateralkreislauf  herstellt, 
und  es  ist  in  dieser  Beziehung  höchst  interessant,  dass  eine  Ge- 
fassverschliessung vor  demCirculus  arteriosus  Willisii, 
namentlich  eine  Verschliessung  der  Carotis,  weit  seltener  zu  Er- 
weichung führt,  als  eine  Gefassverschliessung  jenseits 
der  grossen  Anastomosen  der  Gehirnarterien. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  lässt  sich  in  der  Leiche 
keineswegs  immer  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Blutvertheilung 
nach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  die  während  des  Lebens;  na- 
mentlich sind  die  Stellen,  welclie  während  des  Lebens  sich  durch 
ihren  Blutreich th um  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichneten, 
nach  dem  Tode  oft  ebenso  blutleer  als  diese.  An  der  Cutis,  bei 
welcher  wir  Gelegenheit  zum  Vergleichen  haben,  können  wir  diese 
Er&hrung  täglich  machen;  im  Gehirn  verhält  es  sich  nicht  anders. 
Dazu  kommt,  dass  in  die  Venen  und  Capillaren  der  Geliirnabsclmitte, 
zu  welchen  die  Zufuhr   von  arteriellem  Blute  abgeschnitten  ist,  aus 


174  Krankheiten  des  Oehirns. 

den  benachbarten  Venen  eiiut  hinlängliche  Menge  yenOsen  Blutes 
eintreten  kann.  Der  wichtigste  Befund,  aus  welchem  die  partielle 
Anaemie  erkannt  werden  kann,  bleibt  demnach  der  Yerschlnss  der 
Arterien.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  in  allen  Fällen  von 
plötzlich  eingetretener  Hemiplegie  sorgfältig  nach  etwaiger  Verschlies- 
sung  der  Gehirnarterien,  namentlich  der  Arteria  fossae  Sylvii  zu  su- 
chen. Auffallend  ist  es,  dass  Emboli  fast  immer  in  der  linken  Ar- 
teria fossae  Sylvii  gefunden  werden.  Vielleicht  erklärt  sich  dies  Ver- 
halten zum  Theil  daraus,  dass  die  Carotis  sinistra  fast  ganz  in  der 
Richtung  des  Blutstromes  vom  Arcus  aortae  abgeht,  während  der 
Truncus  anonymus  einen  nicht  unbedeutenden  Winkel  mit  demsel- 
ben bildet  {Rühle), 

Die  aufgehobene  Ernährung  hat  eine  Lockerung  und  Erweichung 
der  Gehirnsubstanz  zur  Folge;  daher  kommt  es,  dass  man  die  durch 
Anaemie  entstehende  Nekrose  als  eine  besondere  Art  von 
Gehirnerweichung,  als  „einfache"  oder  „gelbe"  Gehirnerwei- 
chung bezeichnet.  Die  erweichten  Herde  haben  ihren  Sitz  gewöhn- 
lich in  den  grossen  Hemisphären  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
Markmasse  derselben.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Bohne  bis 
zu  der  eines  Hühnereies.  Der  Grad  der  Erweichung  ist  verschieden. 
Bei  den  höchsten  Graden  findet  man  die  Gehirnsubstanz  an  der  ne- 
krotisirten  Stelle  in  einen  feuchten,  sulzeähnlich  zitternden  Brei  ver- 
wandelt. Die  Färbung  der  erweichten  Stelle  ist  bald  eine  weisse 
oder  grauweisse,  bald  eine  mehr  gelbe.  Im  ersteren  Falle  findet 
man  an  der  Peripherie  gewöhnlich  eine  röthliche  Färbung,  welche 
theils  durch  Erweiterung,  theils  durch  Zerreissung  der  Capillaren 
und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  bedingt  ist.  Diese  Erweite- 
rungen und  Zerreissungen  scheinen  dadurch  zu  Stande  zu  kommen, 
dass  die  Wände  der  durch  coUaterale  Fhixion  gefüllten  Capillaren 
an  der  Grenze  des  Erweichungsherdes  keine  Unterstützung  von  Sei- 
ten ihrer  zerfallenen  und  aufgelockerten  Umgebung  finden.  Aach 
die  oft  gelbe  Färbung  des  Herdes  hängt  mit  diesen  capillaren  Blu- 
tungen zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  der  zerfallenen 
Gehirnsubstanz  mit  ausgetretenem  und  verändertem  Blutfarbstoff. 
Nach  längerem  Bestehen  des  Prozesses  findet  man  den  Erkran- 
kungsherd endlich  in  ein  zcUiges,  mit  einer  kalkmilchähnlichen 
Flüssigkeit  gefülltes  Maschenwerk  (Durand-Farders  Infiltration  cel- 
luleuse)  verwandelt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nekro- 
tischer Gehirnstellen  findet  man  gewöhnlich  nur  Trümmer  von  Ner- 
venfasern, Körnchenzellen,  welche  wahrscheinlich  den  fettig  degene- 
rirten  Ganglienzellen  ent»:prechen,  Farbstoff-  und  Detritusmassen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  partielle  Anaemie  kann,  so  lange  sie  nicht  absolut  ist,  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  der  betheiligten  Gehiruabschnitte  zur  Folge 
haben  (s.  Capitel  III.);  ist  sie  dagegen  absolut,  so  ist  immer  die  Er- 
regbarkeit der  auaemischen  Abschnitte  erloschen.   —   In   der  Um- 
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gebang  des  blutleeren  Bezirkes  entsteht  collaterale  Fluxion,  welche, 
wenn  ein  grösseres  Gefass  verschlossen  ist,  grosse  Abschnitte  des 
Gehirns  oder  das  ganze  Gehirn  in  ihr  Bereich  zieht  und  sich  durch 
Fnnctionsstörungen ,  durch  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen 
verräth.  —  Oft  werden  gleiclizeitig  Reizungs-  und  Lähmungserschei- 
nungen eintreten,  und  sie  werden  zuweilen  selbst  in  demselben  Be- 
zirke neben  einander  vorkommen,  wenn  benachbarte  centrale  Fasern 
und  Ganglien  verschiedenen  Graden  und  Formen  der  Circulations- 
Störung  ausgesetzt  sind.  —  Die  partielle  Anaemie  kann  durch  Her- 
stellung eines  Collateralkreislaufes  ausgeglichen  werden.  Geschieht 
dies,  ehe  die  Entziehung  des  Ernährungsmaterials  zu  einer  Zerstö- 
rung der  Fasern  und  Ganglien  geführt  hat,  so  können  die  Symptome 
der  partiellen  Anaemie  verschwinden;  ist  aber  der  Herd  bereits 
nekrotisirt,  so  ist  das  Verschwinden  jener  Symptome  unmöglich.  — 
Diese  Betrachtungen  sind  durchaus  nothwendig,  wenn  wir  uns  klar 
machen  wollen,  dass  die  partielle  Anaemie  und  die  nekrotische  Er- 
weichung eine  Reihe  von  Symptomen  mit  vielen  anderen  Gehirn- 
erkrankungen gemein  haben,  dass  wir  dieselben  sehr  oft  während 
des  Lebens  nicht  zu  erkennen  und  von  anderen  Gehirnkrankheiten 
zu  anterscheiden  vermögen,  und  dass,  wenn  diese  Unterscheidung 
möglich  ist,  sich  die  Diagnose  nicht  auf  bestimmte  pathognostische 
Symptome,  sondern  auf  den  Verlauf,  auf  die  Reihenfolge  der  Er- 
scheinungen, auf  gewisse  Combinationen  derselben  untereinander  und 
auf  die  aetiologischen  Momente  stützt.  —  Man  hat  den  Wechsel  der 
Symptome,  namentlich  das  Auftreten  und  Verschwinden  von  Lähmun- 
gen für  eine  der  Gehirnerweichung  eigenthümliche  Erscheinung  er- 
klärt; aber  diese  Annahme  ist  falsch.  Dagegen  ist  es  richtig,  wenn 
man  das  angeführte  Verhalten  als  einigermaassen  charakteristisch 
für  die  durch  Entartung  der  Gehirngefässe  sich  langsam  entwickelnde 
Anaemie  bezeichnet.  Bei  dieser  erscheinen  und  verschwinden  die 
Lähmungen,  je  nachdem  ein  neues  Gefass  verengt  und  verschlossen 
oder  im  Gegentheil  durch  Bildung  eines  Collateralkreislaufs  eine 
bestehende  Anaemie  wieder  ausgeglichen  wird.  Der  Erweichungs- 
berd,  den  man  in  solchen  Fällen  bei  der  Obduction  findet,  stammt 
nicht  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  Symptome  wechselten,  sondern 
aus  einer  späteren,  in  welcher  sie  constant  blieben. 

Diejenige  Form  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge- 
hirns, welche  durch  Endarteriitis  deformans  entsteht,  ist, 
wie  jene  Erkrankung  der  Gefasswände  selbst,  eine  fast  ausschliess- 
lich dem  Greisenalter  zukommende  Krankheit.  In  fraglichen  Fällen 
kann  daher  das  vorgerückte  Lebensalter  eines  an  Gehirnerscheinun- 
gen leidenden  Individuums  und  der  Nachweis  rigider  und  geschlän- 
gelter  peripherischer  Arterien  für  die  Entscheidung,  ob  eine  nekro- 
tische Erweichung  oder  ein  anderer  Erkrankungsherd  im  Gehirn 
vorhanden  sei,  von  Bedeutung  werden;  doch  ist  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  Beschaffenheit  der  periplierischen  Arterien  keines- 
wegs einen  sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Gehirnarte- 
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rien  gestattet.  Die  von  den  CircuIationsstOrungen  abhängenden  Sym- 
ptome gestalten  sich  selbstverätändiich  sehr  mannichfach,  je  nachdem 
die  eine  oder  die  andere  Stelle  des  Gehirns  vorzugsweise  anter  den- 
selben leidet;  aber  bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die 
Functionen  der  einzelnen  Gehirntheile  haben,  können  wir  auf  diese 
Differenzen  nur  sehr  unsichere  Schlüsse  begründen.  Mit  einiger 
Sicherheit  lässt  sich  nur  behaupten,  dass,  je  mehr  die  Corticalsnb- 
stanz  beeinträchtigt  ist,  um  so  leichter  Störungen  in  den  psychischen 
Functionen,  je  mehr  das  Corpus  striatum  und  seine  ümgebang  lei- 
den, um  so  leichter  Motilitätsstörungen  eintreten;  bei  Anaemie  and 
bei  nekrotischen  Zerstörungen  in  den  grossen  Marklagern  der  Hemi- 
sphären fehlen  oft  alle  erkennbaren  Symptome.  —  Eine  allgemeine 
Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Schärfe  des  Denkens,  oder 
auch  der  Verlust  des  Gedächtnisses  nur  für  gewisse  Namen  and 
Zahlen,  oder  das  Fehlen  einzelner  Worte  beim  Sprechen,  ferner 
Schmerzen  und  Ameisenkriechen  oder  das  Gefühl  von  Taubsein  in 
einzelnen  Körpertheilen ,  Schwäche  oder  vollständige  Lähmung  in 
einzelnen  Gliedern,  oft  von  gleichzeitigen  Contracturen  begleitet,  sind 
die  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung.  Keines  dersel- 
ben ist  constant;  oft  schwindet  das  eine,  um  einem  anderen  Platz 
zu  machen.  Die  nicht  selten  eintretende  Besserung  oder  das  voll- 
ständige Verschwinden  sänimtlicher  Krankheitserscheinungen  und  die 
diagnostische  Bedeutung  dieses  Verhaltens  sind  bereits  besprochen 
worden.  Kopfschmerzen  von  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit 
sind  fast  in  allen  Fällen  vorhanden;  eine  annehmbare  Erklärang 
derselben  fehlt  uns.  -  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden. 
Zuweilen  nimmt  die  Lähmung  in  der  psychischen  Sphäre  allmählich 
überhand,  die  Kranken  werden  völlig  apathisch,  verfallen  in  Blöd- 
sinn, lassen  die  Excremente  unter  sich  gehen,  bekommen  Decubitos 
und  gehen  schliesslich  marantisch  und  komatös  zu  Grunde.  Je  mehr 
partielle  Keizungs-  und  Lähmungserscheinungen,  namentlich  Contrac- 
turen und  Paralysen  einzelner  Extremitäten,  diesen  terminalen  Er- 
scheinungen vorhergegangen  sind,  um  so  mehr  ist  man  berechtigt, 
Anaemie  und  nekrotische  Erweichung  statt  einfacher  seniler  Atrophie 
des  Gehirns  als  materielles  Substrat  des  geschilderten  Symptomen- 
complexes  vorauszusetzen.  —  Fa^t  ebenso  häufig,  als  die  Krankheit 
diesen  stetigen  Verlauf  nimmt,  treten  Episoden  in  dem  Verlaufe  auf, 
welche  von  den  durch  Gehirnhaemorrhagieen  entstehenden  Apo- 
plexiecn  sich  kaum  unterscheiden  lassen.  Die  Kranken  verlieren 
plötzlich  die  Besinnung,  stürzen  zusammen  und  sind,  wenn  sie  aas 
dem  Anfalle  wieder  zu  sich  kommen,  halbseitig  gelähmt.  Ob  die 
plötzliche  und  oft  vorübergehende  Paralyse  des  Gehirns  in  seiner 
Totalität  Folge  der  c.llateralen  Fluxion  und  eines  acuten  Oedems 
ist,  oder  wie  <licse  Erscheinung  sonst  zu  Stande  komme,  vermögen 
wir  nicht  zu  entscheiden.  Dass  die  Anaemie  und  die  darauf  folgende 
Nekrose  derjenigen  Gehirntheile,  durch  welche  die  Bewegung  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte  vermittelt  wird,  ganz  dieselben  Läh- 
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kennt  man  bisher  keine  Ausnahme  von  dieser  Regel;  zeigt  daher  die 
Lähmung  eine  andere  Verbreitung,  so  spricht  dies  gegen  die  Em- 
bolie  und  für  die  Haemorrhagie.  Da  in  allen  bisherigen  Beobach- 
tungen die  linke  Arteria  fossae  Öylvii  verstopft  war  und  die  Läh- 
mung die  rechte  Seite  befiel,  so  muss  ein  entgegengesetztes  Verhalten, 
eine  linksseitige  Lähmung,  selbst  wenn  alles  Andere  zutrifil,  den 
Verdacht  erwecken,  dass  keine  Embolie  vorliege.  Von  grösster  Be- 
deutung für  die  differentielle  Diagnose  ist  endlich  der  gleichzeitige 
Nachweis  von  Erobolieen  in  anderen  Organen,  namentlich  in  der 
Milz  und  in  den  Nieren.  —  In  den  meisten  Fällen  tritt  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  dem  Anfall  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  allge- 
meiner Paralyse  ein;  in  anderen,  weit  selteneren  Fällen  verschwin- 
det die  Bewusstlosigkeit  wieder.  Fast  niemals  verlieren  sich  in  der 
Folge  durch  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  selbst  die  Läh- 
mungen theilweise  oder  vollständig. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge- 
hirns verspricht  wenig  Erfolg.  Das  Hindemiss  für  die  Blutzufuhr 
ist  durch  therapeutische  Eingrifle  nicht  wegzuschaflFen.  Es  würde 
demnach  die  Aufgabe  sein,  die  Entwickelung  eines  Gollateralkreis- 
laufs  möglichst  zu  fördern,  ohne  das  der  Kranke  durch  eine  zu 
starke  collaterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  würde.  Diesen 
Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,  und  sehr  leicht  kann  man  Scha- 
den anrichten,  anstatt  zu  nützen.  Je  reiner  die  Erscheinungen  par- 
tieller Lähmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben,  ohne  dass 
sich  Reizungserscheinungen  hinzugesellen,  um  so  mehr  ist  ein  kräf- 
tigendes und  reizendes  Verfahren  indicirt.  Dem  entsprechend  finden 
wir  in  der  Therapie  der  Gehirnerweichung  überall  auch  die  Darrei- 
chung von  Reizmitteln  empfohlen.  Treten  dagegen  die  durch  fluxio- 
näre  Hyperaemie  bedingten  Reizungserscheinungen,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Contracturen  u.  s.  w.  in  den  Vordergrund,  so  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  der  Kälte  und  die  wiederholte  Application  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Mit  allgemeinen  Blutentziehungen  mnss 
man  vorsichtig  sein,  weil  nach  denselben  leicht  CoUapsus  eintritt. 
Aus  dem  Angegebenen  folgt,  dass  allgemeine  Regeln  sich  nicht  auf- 
stellen lassen,  und  dass  die  Behandlung  der  Individualität  des  con-  ' 
creten  Falles  angepasst  werden  muss. 


Capitel  V. 
Gehirnblntang,  Schla^uss^  Apopleiia  sanguinea. 

Mit  dem  Namen  Schlagfluss  oder  Apoplexie  bezeichnet  man 
ursprünglich  dem  Wortlaute  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten  von 
vollkommener  Funotionsunföhigkeit  des  Gehirns.    Man  unterscheidet, 
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je  nachdem  die  Gehirnlähmung  durch  ein  Blutextravasat  oder  einen 
serOsen  ErguHs  hervorgerufen  wird,  oder  je  nachdem  sich  Textur- 
erkrankungen als  Ursache  derselben  nachweisen  lassen  oder  nicht, 
verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  z.  B.  die  Apoplexia  sanguinea, 
die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.  w.  Wir  behan- 
deln im  vorliegenden  Kapitel  die  durch  Zerreissung  von  Gefassen 
und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Laesion  des  Ge- 
hirns, mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher  Lahmung  des 
Gehirns  hervorgerufen  werden  oder  nicht. 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Gehirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Arterien 
in  die  Gapillaren  des  Gehirns  und  sind  theils  durch  Texturerkran- 
kungen der  Gefasswände,  theils  durch  ein  cinoniales  Verhalten  des 
umgebenden  Parenchyms,  theils  durch  den  verstärkten  Druck  des 
Blutes  gegen  die  Getasswand  bedingt.  Am  Häutigsten  tritt  die  Blu- 
tung ein,  wenn  mehrere  dieser  Momente  gleichzeitig  wirksam  sind. 

Die  Texturveränderungen  der  Gefasswände,   von  wel- 
chen die  abnorme  Zerreisslichkeit  derselben   in  den  meisten  Fällon 
s&bhängt,  sind  die  im  ersten  Bande  geseiiilderten  Ausgänge  der  End- 
arleriitis    deformans.     Daraus    erklärt   sich   die  schon   von    Hippo- 
Arrafes  erwähnte  Häufigkeit  der  Apoplexieen  bei  Leuten  jenseits  der 
vierziger  Jahre.  —  Nächstdem   fuhrt  auch  die  einfache  fettige  Ent- 
artung der  Arterien  wände  (s.  Band  I.),  welche  nicht  von  entzünd- 
lichen  Vorgängen  abhängt,  sondern  sich  bei  schlecht  ernährten  ka- 
chekti^«chen  und  chlorotischen  Individuen  findet,  zu  leichter  Zerreiss- 
lichkeit und  zu  Rupturen  der  Gehirngcfasse;  doch  dürfen  wir  nicht 
verschweigen,  dass  sich   die  fettige  Entartung  der  feineren  (Jehirn- 
arterien  weit  häufiger  findet,  als  man   nach  dem  verhältnissmässig 
seltenen  Vorkommen  von  Apoplexieen  erwarten  sollte.    Zuweilen  ge- 
hen der  Ruptur  der  ganzen  Wand  Rupturen  der  inneren   und  mitt- 
Iftfon   Haut  vorher,   während   die  Adventitia   noch   der   Zerreissung 
widersteht.     In  solchen  Fällon  dringt  Blut  zwischen   die  Adventitia 
und  Media,   und   os   bilden  sich  kleine  Aneurysmata  dissecantia  (s. 
Band  I.).    Es  gibt  endli«'h  Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme  Zerreiss- 
lichkeit  der  Ge.hirngetassc  snpponirt  werden   niuss,   ohne  dass   sie 
nachgewiesen  werden  kann.     Fls   sind  dies  die  im  Ganzen  seltenen 
Fälle,    bei  welchen  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Pyaemie  uml  an- 
derer   uriiter   Infektionskrankheiten   oder    im    Verlaute   des   Scorbut 
Gehirnblutungen  beobachtet  werden. 

Dass  die  Erweichung  und  der  Zerfall  des  Gehirnparenchyms 
nicht  selten  capilläre  Extravasate  im  Gelbige  hat,  haben  wir  bereits 
im  vorigen  Capitel  erwähnt.  Noch  häufiger  aber  als  die  Relaxa- 
tion seheint  der  allmäh  li<*he  Schwund  »ler  Gehirnsubstanz 
zur  Erweiterung  und  endlieh  zur  Zerreissung  der  Geßisse  Veran- 
lassung zu  gehen.  Ein  leerer  Raum  im  Sehädel  kann  bei  dem  Sehwin- 
den der  Gehirnsnbstanz  nicht  entstehen,  die.  Vermehrung  der  Cere- 
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brospinalflussigkeit  und  die  Erweiterung  der  GeflElsse  ist  daher  die 
nothwendige  Folge  sowohl  der  senilen,  als  derjenigen  Atrophie  des 
Gehirns,  welche  die  häufigste  Folgekrankheit  der  verschiedenartigsten 
Ernährungsstörungen  ist.  Vielleicht  hängt  die  Häufigkeit  der  Apo- 
plexieon  im  hohen  Alter  zum  Tlieil  mit  diesem  Umf^tande  zusam* 
men,  und  die  Neigung  der  Apoplexieen,  Recidive  zu  machen,  beruht 
vielleicht  einigermaassen  auf  der  Gehirnatrophie,  zu  welcher  der 
erste  apoplektische  Anfall  den  Grund  gelegt  hat. 

Der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefässwand, 
welcher  die  wichtigste  Rollo  bei  der  Entstehung  von  Apoplexieen 
spielt,  kann  1)  durcli  alle  Bedingungen  hervorgerufen  werden,  welche 
wir  im  ersten  und  zweiten  Capitel  als  die  Ursachen  der  Hyperaemie 
bezeichnet  haben.  Das  häuüge  Vorkommen  apoplektischer  Anfälle 
während  langer  und  üppiger  Mahlzeiten  .«spricht  dafür,  dass  die  durch 
momentane  Plethora  bedingte  Gehirnhypcraemie  eine  der  gefähr- 
lichsten Formen  ist.  —  Von  der  Herzhypertrophie  mussten  wir  sa- 
gen, dass  sie  nicht,  wie  man  gowölinlich  angibt,  wahre  Hyperaemie, 
sondern  nur  Beschleunigung  der  Circulation  und  Ueberf&llung  der 
Arterien  hervorbringe;  aber  da  gerade  die  Blutungen  im  Gehirn 
aus  arteriellen  Gefössen  zu  erfolgen  pflegen,  so  hat  2)  die  Herz- 
hypertrophie denselben  Efl'ect  auf  die  Entstehung  von  Apoplexieen, 
wie  die  verschiedenen  Ursachen  von  Gehirnhyperaemie.  Wir  müssen 
3)  noch  einmal  auf  die  Endarteriitis  deformans  zurückkommen. 
Diese  hat  nämlich,  abgesehen  von  der  Brüchigkeit  der  Gehirngeßisse, 
zu  weh'her  sie  Veranlassung  gibt,  auch  dadurch  einen  nachtheiligen 
Einflnss,  dass  sie  die  Elasticität  in  der  Aorta  und  in  ihren  Verzwei- 
gungen vermindert.  Die  Elasticität  der  Arterienwände  bewirkt,  dass 
das  Blut  nicht  stossweise,  sondern  nahezu  ffleichmässig  in  den  fein- 
sten Arterien  und  Capillaren  strömt,  und  dass  sich  die  Wandungen 
dieser  kleineren  Gefässe  fortwährend  in  einer  annähernd  constanten 
Spannung  befinden.  Ist  die  Elasticität  der  grossen  Gefösse  verloren 
gegangen,  so  pulsiren  auch  kleinere  Gefässe,  ihre  Wände  werden 
während  jeder  Systole  des  Herzens  stärker  gespannt^  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  und  diese  stärkere  Spannung  ist  die  Ursache 
ihrer  Zerreissung. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
häufen  sich  die  Fälle  ohne  bekannte  Veranlassung  in  auflallender 
Weise.  Auch  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobachtet 
und  sogar  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben  in  den 
Morgen-,  Mittng-  und  Abendstunden  gesammelt.  Wenn  auch  das 
vorgeschrittene  Lehensalter  das  stärkst«*  Contingent  stellt,  so  kom- 
men doch  auch  selbst  l^ei  Kincicrn  Apoplexieen  zur  Beobachtung. 
Männer  werden  etwas  häufiger  befallen  als  Frauen.  Eine  apoplek- 
tische Constitution,  ausgezeichnet  durch  kurzen  Hals  und  breit« 
Schultern,  gibt  es  nicht. 
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§.  2.    Anatomiflcher  Beftmd. 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  gedrängt 
stehenden  Ergüssen  oder  aus  einer  umfangreichen  Blutlache  besteht, 
onterscheidet  man  capilläre  Haemorrhagieen  und  haemor- 
rhagische  Herde. 

Bei  den  capillären  Haemorrhagieen  erscheint  die  Gehirn- 
substanz  an  einer  Stelle  von  verschiedenem  Umfange  durch  punkt- 
förmige Extravasate  dunkelrotli  gesprenkelt;  die  zwischen  den  klei- 
nen Extravasaten  befindliche  Gehirnsubstanz  hat  entweder  ihre  nor- 
male Farbe  und  Consistenz  bewahrt,  oder  sie  ist  in  verschiedenem 
Grade  durch  Imbibition  röthlich  oder  gelb  gefärbt,  aufgelockert  und 
feucht,  oder  sie  ist  endlich  durch  die  Extravasate  zu  einem  rothen 
Brei  zerquetscht  (rothe  Erweichung). 

Nur  bei  kleinen  haemorrhagischen  Herden  sind  die  Ge- 
hirnfasern zuweilen  auseinandergedrängt;  bei  umfangreichen  Extra- 
vasaten sind  sie  zertrümmert  und  dem  extravasirten  Blute  beige- 
miiscbt;  im  ersteren  Falle  hat  der  Herd  zuweilen  eine  längliche, 
der  Richtung  des  Faserzuges  entsprechende,  im  letzteren  eine  mehr 
rundliche,  aber  unregelmässige  Form.  Die  Wände  des  Herdes  sind 
im  ersteren  Falle  einigermaassen  glatt;  im  letzteren  weit  häutigeren 
Falle  haben  sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von  einer  oft  meh- 
rere Linien  dicken,  blutig  suflundirten,  zottig-breiigen  Gehirnmasse 
umgeben.  —  Die  Grösse  des  Herdes  variirt  von  der  Grösse  eines 
Mobnkornes  bis  zu  der  einer  Faust.  Liegt  derselbe  nahe  an  den 
Ventrikeln,  so  durchbricht  er  oft  die  Wand  derselben,  und  das  Blut 
ergiesst  sich  meist  in  den  einen  Seitenventrikel.  Haemorrhagische 
Herde,  welche  nahe  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegen,  durch- 
brechen nicht  selten  die  Corticalsubstanz  und  die  Pia  mater,  so  dass 
das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  gelangt.  —  Meist  ist  nur 
ein  haemorrhagischer  Herd  im  Gehirn  vorhanden,  selten  mehrere. 
Der  häufigste  Sitz  desselben  ist  das  Corpus  striatum,  der  Thalamus 
opticus  und  die  grossen  Marklager  der  Hemisphären,  weniger  häufig 
kommt  er  vor  in  der  Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns,  dem 
kleinen  Gehirn  und  dem  Pens;  sehr  selten  sind  Apoplexieen  der 
Corpora  quadrigemina  und  der  Medulla  oblongat^,  fast  niemals  kom- 
men sie  im  Corpus  callosum  und  im  Fornix  vor.  —  Der  Inhalt 
eines  frischen  apoplektischen  Herdes  besteht  aus  Blut  und  zertrüm- 
merter Gehirnsubstanz.  Das  Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder 
es  ist  zum  Theil  geronnen,  und  dann  ist  zuweilen  das  Fibrin  an 
der  Peripherie  niedergeschlagen,  während  die  Mitte  des  Herdes  aus 
flüssigem  Blute  besteht.  -  -  Nach  kurzer  Zeit  beginnen  Veränderun- 
gen des  Inhaltes  und  der  Wandung  des  Herdes.  Das  Fibrin  des 
Blutes  und  die  dem  Ergüsse  beigemischten  Trümmer  von  Gehirn- 
masse zerfallen  zu  einem  Detritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger,  die 
dunkelrothe  Farbe  wird  braun  und  später  safrangelb.  Aus  dem 
Haematin  bilden  sich  körniges  Pigment  und  oft  Haematoidinkrystalle. 
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Gleichzeitig  kommt  es  zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  zwi- 
schen den  nervöMien  Elementen  der  Gehirnsubstanz  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Herdes,  und  dadurch  entsteht  eine  dichtere,  schwie- 
lige Schichte,  welche  den  Herd  einkapselt.  Ebenso  findet  auf  der 
Innenfläche  des  Herdes  Neubildung  von  zartem  Bindegewebe  Statt, 
welches,  durch  das  eingelagerte  Pigment  gelb  gefärbt  und  serös  durch- 
tränkt, die  Wandung  bekleidet  und  den  Herd  als  feines  Gewebe 
durchzieht.  Nachdem  die  Elemente  des  Blutergusses  zerfallen  sind, 
füllt  sich  der  Herd,  während  jene  Residuen  allmählich  verschwin- 
den, mit  Serum  an,  und  man  findet  dann  einen  Hohlraum  im  Ge- 
hirn, der  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  von  schwieliger  Substanz 
umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmentirtem  Bindegewebe  ausgekleidet 
und  durchzogen  ist:  eine  apoplektische  Cyste.  Diese  Cyste 
bleibt  meist  für  immer  bestehen.  Zuweilen  aber  wird  das  Serum 
resorbirt,  die  Wände  näliern  sich  einander  und  sind  endlich  nur 
durch  eine  Pigmentschichte  getrennt.  Dergleichen  schwielige,  einen 
Pigmentstreifen  einschliessende  Stellen  nennt  man  apoplektische 
Narben.  —  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Vernarbung  eines  hae- 
morrhagischcn  Herdes  in  der  Corticalsubstanz.  Die  meist  flachen 
und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  dieselben 
Veränderungen  ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Herde.  Der  rothe 
Brei  wird  allmählich  in  eine  rothbraune,  später  safrangelbe,  bröck- 
lige Masse  verwandelt,  welche  nach  Unten  von  schwielig  verdichte- 
ter Gehirnsubstanz,  nach  Oben  von  der  Pia  mater  begrenzt  wird. 
Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigmentirte 
Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch  die  Einsen- 
kung  entstandene  I^ücke  ausfüllt.  —  Während  der  bisher  beschrie- 
bene Ausgang  der  Haeraorrhagie  als  der  günstigste  bezeichnet  wer- 
den muss,  beschränkt  sich  in  anderen  Fällen  die  reactive  Entzündung 
in  der  Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des  Gehirns  nicht  auf 
eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  es  kommt  zu  ausgebrei- 
teter Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung  oder  auch  zu  Eiter- 
bildung und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplektischen  Herdes  in 
einen  Gehirnabscess  —  Die  von  der  Haemorrhagie  verschonten  Theile 
sind  bei  einigerniaassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat  ist;  kleine  capilläre  Blut- 
ergüsse haben  keinen  Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  übrigen  Gehirns. 
Namentlich  blutleer  erscheint  bei  grösseren  Ergüssen  die  Hemisphäre, 
in  welcher  der  Herd  seinen  Sitz  hat.  Auch  die  subarachnoidealen 
Räume  sind  leer,  die  Gyri  flach  gedrückt,  die  Sulci  verschwunden. 
Da  das  unebene  Ansehen  der  Gehiruoberfläche  wesentlich  durch  die 
Anwesenheit  von  Cerebrospinalflüssigkcit  und  von  bluthaltigen  Ge- 
lassen zwischen  den  Gehirnwindungen  bedingt  ist,  so  erscheint  die 
Gehirnoberfläche  bei  grossen  Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben. 
—  Das  Gehirn  erträgt  die  Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie 
erfahrt,  nur  sehr  selten,  ohne  dass  die  gesamnite  Ernährung  dessel- 
ben leidet.     Der  allmählichen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche 
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wir  bei  fast  allen  Apoplektikern  beobachten,  entspricht  eine  allge- 
meine Atrophie  des  Gehirns,  zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Türk  eine  bis  tief  in  das  Rückenmark  verbreitete  Degene- 
ration derjenigen  Faserzüge  gesellt,  welche  mit  dem  haemorrhagi- 
schen  Herde  zusammenhängen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Als  Vorboten  der  Apoplexie  bezeichnet  man  gewöhnlich  die- 
jenigen Erscheinungen,  welche  wir  im  vorigen  Gapitel  als  Symptome 
der  partiellen  Anaemie  und  der  Fluxionen  in  der  Umgebung  der 
blutarmen  Stelle  geschildert  haben:  Schwäche  des  Gedächtnisses, 
Gefühl  von  Ameisenkriechen  oder  Taubsein  in  einzelnen  Gliedern, 
partielle  Lähmungen  und  Contracturen  u.  s.  w.  Da  wir  die  durch 
Endarteriitis  deformans  bedingte  Entartung  der  Gehirngefässe  als  die 
häufigste  Ursache  der  Apoplexieen  kennen  gelernt  haben,  so  dürfen 
wir  uns  nicht  wundern,  dass  den  Zerreissungen  der  Gefässe  oftmals 
andere  von  derselben  Entartung  abhängige  Erscheinungen  vorhergehen. 
Zu  den  als  Vorboten  der  Apoplexie  bezeichneten  Erscheinungen  ge- 
hören ferner  die  gleichfalls  früher  geschilderten  Symptome  hochgra- 
diger Gehirnhyperaemie.  Da  der  verstärkte  Seitendruck  in  den  Ge- 
hirngefassen  als  ein  zweites  wichtiges  Moment  für  die  Zerreissung 
der  Gefasswände  bezeichnet  werden  musste,  so  ist  es  verständlich, 
dass  auch  diese  Symptome  sehr  oft  die  Vorläufer  eines  apoplekti- 
schen  Anfalles  sind.  Endlich  hängen  gewiss  manche  als  Vorboten 
der  Apoplexie  bezeichneten  Zufälle  von  übersehenen  kleinen  capil- 
lären  Haemorrhagicen  ab,  welche  der  Bildung  umfangreicher  Extra- 
vasate, die  als  Apoplexieen  auftreten,  vorhergehen. 

Die  Zerstörung  von  Gehirnfasern,  mögen  dieselben  bei  grossen 
Extravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capilläreu  Blutergüssen 
erweicht  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  ausgesprochen  haben,  keine 
anderen  directen  Folgen  haben,  als  partielle  Lähmung.  —  Da  die 
Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den  grossen 
Marklagern  der  Hemisphären,  keine  unserer  Beobachtung  zugäng- 
lichen Functionsstörungen  im  Gefolge  hat,  so  erklärt  sich  leicht,  dass 
Haemorrhagicen  in  jenen  Theilen,  ebenso  wie  Tumoren  und  andere 
Erkrankungen  derselben,  während  des  Lebens  zuweilen  nicht  erkannt 
werden.  —  Als  den  häutigsten  Sitz  der  Huemorrhagieen  haben  wir 
das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opticus  bezeichnet;  eine  Zer- 
störung dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cercbri  bringt  Lähmung 
der  willkürlichen  Bewegung  der  entgegengesetzten  Kör- 
perhälfte, sowohl  des  Gesichtes,  als  der  Extremitäten  hervor.  Die 
Fähigkeit,  Entschlüsse  zu  fassen,  welche,  wie  wir  später  sehen  wer- 
den, während  des  apoplektischen  Insultes  vollkommen  erloschen  ist, 
wird  durch  die  Zerstörung  jener  Theile  nicht  beeinträchtigt;  Kranke 
mit  Haemorrhagicen  im  linken  Corpus  striatum  wollen  wohl  den 
rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  bewegen,  aber  die  Glieder  ge- 
horchen nicht  ihrem  Willen:  sie  müssen  die  linke  Hand  zu  Hülfe 
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nehmen,  um  ims  die  rechte  Hand  zu  reichen,  wenn  wir  sie  dazu 
auffordern.  Da  in  frischen  Fällen  jeder  motorische  Nerv  der  ge- 
lähmten Seite,  auf  welchen  wir  den  Inductionsstrom  einwirken  las- 
sen, die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  Contraction  versetzt,  so  ist 
es  klar,  dass  es  sich  nur  um  eine  Unterbrechung  der  Leitung 
von  den  normal  erregbaren  Ganglienzellen,  welchebeim 
Erfassen  von  Entschlüssen  functioniren,  zu  den  normal 
erregbaren  motorischen  Fasern  handelt.  —  Auf  diejenigen 
Bewegungen  der  gelähmten  Seite,  welche  ohne  Einfluss  des  Willens 
zu  Stande  kommen,  hat  diese  Unterbrechung  keinen  Einfluss,  denn 
Kranke,  welche  in  Folge  einer  Apoplexie  in  der  linken  Grosshirn- 
hemisphäre den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  nicht  bewegen 
können,  bewegen  bei  der  Respiration  die  rechte  Thoraxbälfte  eben 
so  gut  wie  die  linke.  Auch  die  Verbindung  zwischen  den  motori- 
schen Nerven  und  denjenigen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  welche 
bei  gewissen  psychischen  Vorgängen,  namentlich  bei  Affecten,  sich 
in  Erregung  befinden,  ist  nicht  immer  gleichzeitig  mit  der  in  Rede 
stehenden  Unterbrechung  der  Leitung  aufgehoben.  Daiur  spricht, 
dass  manche  derartige  Kranke,  wenn  sie  nicht  im  Stande  sind,  auf 
unsere  AuiTorderung  die  eine  Gesichtshälfte  zum  Lachen  oder  zum 
Weinen  zu  verziehen,  dieselbe  ganz  wie  sonst  bewegen,  wenn  sie 
nicht  lachen  oder  weinen  wollen,  sondern  in  Afiect  gerathen. 
Ebenso  schliesst  die  Unterbrechung  der  Leitung  von  den  bei  dem 
Fassen  von  Entschlüssen  erregten  centralen  Gebilden  zu  den  moto- 
rischen Fasern  nicht  nothwendig  ein,  dass  auch  die  Verbindung  die- 
ser Fasern  mit  sensiblen  und  mit  anderen  motorischen  Fasern  unter- 
brochen sei.  Wir  finden  im  Gegentheil,  dass  zuweilen  in  den  ge- 
lähmten Theilen  Reflexbewegungen  und  Mitbewegungen  ungestört 
oder  sogar  besonders  Incht  zu  Stande  kommen,  so  dass  es  scheint, 
dass  die  Erregung  der  motorischen  Fasern,  wenn  sie  nicht  mehr 
vom  Willen  abhängig  ist,  durch  Reflex  leichter  zu  Stande  kommt 
als  sonst.  —  Gewöhnlich  sind  nicht  alle  willkürlichen  Bewegun- 
gen der  gelähmten  Seite  gleich  massig  beeinträchtigt;  so  ist  nament- 
lich die  obere  Extremität  gewöhnlich  vollständiger  gelähmt^  als  die 
untere.  Im  Gesicht  sind  vorzugsweise  die  Muskeln  gelähmt,  welche 
zum  Mundwinkel  und  zur  Nase  gehen;  in  Folge  dessen  ist  der  Mund- 
winkel der  gelähmten  Seite  herabgesunken  und  das  Nasenloch  ver- 
engert, wahrend  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Mundwinkel  in 
die  Höhe  gezogen  und  das  Nasenloch  erweitert  ist.  —  Der  Schliess- 
muskel  der  Augen  und  die  Muskeln  der  Stirn  sind  bei  Apoplexieen 
fast  nie  gelähmt.  —  Nicht  selten  bessert  sich  einige  Zeit  nach  dem 
Eintritt  einer  Apoplexie  die  von  derselben  zurückgebliebene  Läh- 
mung und  zuweilen  verschwindet  sie  ganz.  Aus  diesem  Verlaufe 
dürfen  wir  schliessen,  dass  der  Apparat  im  Gehirn,  welcher  die  mo- 
torischen Nerven  in  Erregung  versetzt,  indem  er  selbst  von  dem  Or- 
gane des  Willens  aus  in  Erregung  versetzt  wird,  durch  den  Blut- 
erguss  nicht  zerstört,   sondern  nur  in  einer  vorübergehenden  und 
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reparablen  Weise  ausser  Function  gesetzt  ist.  Dass  ein  solcher  Ap- 
parat existirt,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  dass  der  Sitz  desselben 
in  den  grossen  Hirnganglien  ist,  dürfen  wir  mit  grösstor  Wahrschein- 
lichkeit vermuthen.  —  Ein  grosser  apoplektischer  Herd,  durch  wel- 
chen das  Corpus  striatum  oder  der  Thalamus  zerstört  wird,  hinter- 
lässt  eine  Lahmung,  die  sich  niemals  wieder  verliert;  kleine  Herde 
in  den  genannten  Theilon,  durch  welche  die  Fasern  und  Ganglien- 
zellen nicht  zertrümmert,  sondern  nur  auseinander  gedrängt  Nverden, 
können  Lähmungen  von  vorübergehendem  Bestände  hinterlassen.  Am 
Häufigsten  aber  hängen  die  letzteren  von  Blutergüssen  ab,  die  in 
geringerer  oder  grösserer  Entfernung  von  den  grossen  Ilirnganglien  in 
die  Markmassen  der  Hemispliären  erfolgt  sind.  Die  Lähmung  ist 
dann  daraus  zu  erklären,  dass  sich  in  der  Umgebung  der  zertrüm- 
merten Gehirnstelle  ein  collaterales  Oedem  gebildet  hat,  welches  sich 
bis  zum  Sitze  des  genannten  motorischen  Centralherdes  erstreckt, 
oder  daraus,  dass  durch  einen  ergiebigen  Bluterguss  in  die  ganze 
betroffene  Hemisphäre,  mit  Einschluss  der  grossen  Hirnganglien,  die 
Capillaren  comprimirt  sind.  -  Eine  solche  Lähmung  verschwindet, 
wenn  sich  mit  dem  Eintritt  der  Vernarbung  das  collaterale  Oedem 
in  der  Umgebung  des  apoplektischen  Herdes  verliert:  oder  wenn 
mit  der  theilweisen  Resorption  des  Extravasates  die  Capillaren  von 
dem  Drucke  befreit  dem  Blute  wieder  zugänglich  werden.  —  In  den 
meisten  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  halbseitigen  Paralyse  eine 
halbseitige  Anaesthesie  ein.  Aber  diese  verliert  sich  gewöhnlich 
nach  einiger  Zeit  gänzlich  oder  doch  zum  grössten  Theil.  Dieser 
Verlauf  der  Anaesthesie,  so  wie  die  Erfahrung,  dass  Thiere  bei  der 
Zerstörung  der  Hemisphären  unempfindlich  sind,  und  dass  ihre  Fä- 
higkeit, peripherische  Schmerzen  zu  empfinden,  nach  Hinwegnahme 
derselben  noch  fortbesteht,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  vor- 
übergehende Anaesthesie  der  gelähmten  Körperhälfte  mit  dem  Oedem 
oder  der  Anaemie  der  unterhalb  der  verletzten  Stelle  gelegenen  em- 
pfindlichen Gehirnabschnitte  zusammenhänge.  —  Auch  (lie  psychi- 
schen Functionen  werden  durch  Blutergüsi^e,  die  ihren  Sitz  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  im  grossen  Gehirn  haben,  nicht  direct  beein- 
trächtigt. Finden  sich  Störungen  derselben  bald  nach  dem  Eintritt 
der  Apoplexie  ein,  so  hängen  sie  wahrscheinlich  gleichfalls  von  dem 
Oedem  der  Corticalsubstanz  oder  von  der  Compression  ihrer  Capil- 
laren ab,  treten  sie  später  ein,  von  der  Atrophie  des  Gehirns,  welche 
auf  die  Haemorrhagie  folgt.  —  Von  den  selteneren  Haemorrhagieen 
in  anderen  Gehirnabschnitten  haben  die  der  Corticalsubstanz  vorzugs- 
weise Lähmungen  der  psychischen  Functionen  mit  oder  ohne  vor- 
übergehende, durch  Oedem  der  entsprechenden  Gehirnhemisphäre 
bedingte  halbseitige  Lähmung,  Haemorrhagieen  im  Pons,  je  nachdem 
sie  in  der  Mitte  oder  auf  einer  Seite  vorkommen,  Lähmungen  beider 
Seiten  oder  der  entgegengesetzten  Seite  im  Gefolge.  Auch  bei  Hae- 
morrhagieen im  kleinen  Gehirn  wird  gewöhnlich  die  entgegengesetzte 
Seite  gelähmt.  —  Von  diesem  Verhalten,  selbst  von  der  Halbseitig- 


186  Krankheiten  des  Gehirns. 

keil  der  Lähmung  und  von  dem  gekreuzten  Auftreten  derselben  bei 
Haemorrhagieen  des  Corpus  striatum,  gibt  es  einzelne  höchst  wunder- 
bare Ausnahmen,  für  welche  zur  Zeit  eine  genügende  Erklärung  fehlt. 
Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  der  Geliirnhaemorrhagie, 
welche  man  als  apoplektischen  Insult  bezeichnet,  und  welche 
nur  bei  kleinen  Blutergüssen  vermisst  wird,  hängt  nicht  direct  von 
der  localen  Verletzung  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einflüsse  der- 
selben auf  das  ganze  übrige  Gehirn  ab.  Wir  werden  später  erwäh- 
nen, dass  dieser  apoplektische  Insult  zwar  in  den  meisten  Fällen 
die  Scene  eröffnet,  in  selteneren  Fällen  aber  erst  später  zu  den  ge- 
schilderten Lähmungserscheinungen  hinzutritt.  Gewöhnlich  nimmt 
man  an,  dass  der  apoplektische  Insult,  in  welchem  sämmtliche  Ge- 
hirnfunctionen  aufgehoben  sind,  eine  Folge  des  Druckes  sei,  den 
das  Extravasat  auf  den  gesammten  Schädelinhalt  ausübt.  Und  in 
der  That  müssen  durch  den  in  den  allseitig  geschlossenen  Schädel 
erfolgenden  Bluterguss  alle  Theile  des  Gehirns  einem  stärkeren 
Druck  ausgesetzt  werden.  Aber  dieser  Druck  kann  niemals  stSrkor 
werden,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehirngelassen;  denn  sobald  die 
Spannung  in  den  Theilen,  welche  die  Gefässe  umgeben,  eben  so 
stark  ist,  als  die  Spannung  des  Bluts  in  den  Gelassen  selbst,  kann 
kein  Blut  mehr  aus  diesen  in  jene  Theile  auslliessen.  Wir  bezwei- 
feln, dass  dieser  Druck  gross  genug  ist,  um  die  Aufhebung  der  Ge- 
himfunctionen  zu  erklaren.  Hingen  die  Lähmungserscheinungen  von 
dem  Drucke  ab,  welchen  das  Gehirn  bei  Apoplexieen  erfährt,  so 
müsste  ein  Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen,  sondern  in  allen  Fällen 
die  Lähmungserscheinungen  beseitigen,  vorausgesetzt,  dass  so  viel 
Blut  entleert  würde,  dass  der  Druck  im  ganzen  Gefasssystem,  na- 
mentlich in  den  Arterien,  wesentlich  herabgesetzt  würde.  iJyrtiy 
welcher  sich  gleichfalls  aujf  das  Entschiedenste  gegen  die  Ableitung 
der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  von  einem  Gehirndruck  aus- 
spricht, glaubt,  dass  die  Zufälle,  welche  auf  Rechnung  von  „Gehirn- 
druck'' geschoben  werden,  einem  geringen  Grade  von  Erschütterung 
angehörten;  aber  abgesehen  davon,  dass  von  einer  solchen  Erschüt- 
terung bei  Extravasaten,  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind, 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann,  lässt  sich  auch  keine  auf  der- 
selben beruhende  anatomische  Veränderung  nachweisen.  Wir  leiten 
den  apoplektischen  Insult  von  der  plötzlich  eintretenden  Compression 
der  Capillaren,  von  der  Anaemic  der  Gehirnsubstanz  ab,  und 
diese  Anaemie  ist  bei  allen  grossen  Haemorrhagieen  nicht  nur  nach 
dejn  Tode  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  sie  vcrräth  sich  auch 
schon  während  des  Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhn- 
lich falsch  gedeutetes  Symptom,  nämlich  durch  das  auffallende  Schla- 
gen der  Carotiden.  Diese  Erscheinung  wird  fast  allgemein,  — 
obgleich  man  jeden  Augenblick  in  den  Arterien  seines  Fingers  das- 
selbe Phänomen  hervorrufen  kann,  wenn  man  einen  Faden  fest  um 
die  Fingerkuppe  bindet,  —  als  ein  Zeichen  von  ^vermehrtem  Blut- 
andrang zum  Kopfe''   aufgefasst,  während  sie  doch  nichts  Anderes 
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bedeutet,  als  dass  der  Abfluss  des  Blutes  in  das  Cavum  cranii  ge- 
hemmt ist.  Alle  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  durch 
welche  der  Kaum  der  Schädelhölile  beschränkt  ist,  also  nicht  nur 
massenhafte  Blutergüsse,  sondern  auch  ubundante  Exsudate  und  Trans- 
sudate, grosse  Tumoren  etc.,  sind  mit  verstärktem  Schlagen  der  Ca- 
rotiden  verbunden.  Findet  man  dieses  Symptom,  ohne  dass  der 
linke  Ventrikel  hypertrophisch  ist  und  ohne  dass  ein  entsprechend 
verstärktes  Pulsiren  auch  in  anderen  Arterien  wahrgenommen  wird, 
so  kann  dasselbe  in  fraglichen  Fällen  die  Diagnose  eines  Gehirn- 
leidens, durch  welches  der  Schädelraum  beengt  wird,  w^esentlich  er- 
leichtern. Meine  Schüler  haben  auf  meiner  Klinik  wiederholt  Ge- 
legenheit gehabt,  sich  von  der  Richtigkeit  der  Deutung  und  von  dem 
grossen  diagnostischen  Werthe  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung 
zü  überzeugen.  —  Wenn  wir  die  physikalischen  Verhältnisse  im  Schä- 
del ins  Auge  fassen,  so  ergibt  sich,  dass  Anaemie  und  zwar  arte- 
rielle Anaemie  des  Gehirns  niemals  durch  Zerreissung  von  Capillaren 
herbeigeführt  werden  kann;  der  Ausfluss  von  Blut  aus  zerrissenen 
Capillaren  kann  nämlich  nur  so  lange  dauern,  bis  die  Spannung  des 
Schädelinhaltes  der  Spunnung  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren 
gleichkommt.  Diesem  R<nsonncment  entspricht  die  Thatsache,  dass 
bei  capillaren  Ilaemorrhagieen  der  apoplektische  Insult 
fehlt.  —  Zerreisst  dagegen  ein  arterielles  Getass,  und  hört  die  Blu- 
tung nicht  aus  anderen  Ursachen  frühzeitig  auf,  so  wird  endlich  die 
Spannung  in  dem  umgebenden  Parenchym  eben  so  gross  werden, 
als  die  Spannung  des  Blutes  innerhalb  der  Arterien;  und  da  diese 
grösser  ist,  als  die  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren,  so  müssen 
letztere  comprimirt  und  für  das  arterielle  Blut  undurchgängig  werden. 
Dem  entsprechend  kommt  der  apoplektische  Insult  bei  ar- 
teriellen Blutungen,  die  zur  Bildung  einer  Blutlache 
führen,  fast  constant  vor.  Selbst  die  Erscheinung,  dass  im 
apoplektischen  Insult  gewöhnlich,  während  die  Functionen  der  gros- 
sen Hemisphären  vollständig  aufgehoben  sind,  die  Functionen  der 
MeduUa  oblongata  so  weit  fortbesteiien,  dass  das  Leben  erhalten 
bleiben  kann,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  meisten  Apoplexicen 
oberhalb  des  Tentorium  ihren  Sitz  haben,  und  dass  das 
Tentorium  die  capillaren  Gefässe  der  Medulla  oblongata 
einigermaassen  schützt  und  vor  einer  vollständigen  Com- 
pression  bewahrt. 

Nur  selten  entwickelt  sich  der  apoplektische  Insult  allmählich, 
und  zwar  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  die  Blutung  lungsam  er- 
folgt; in  den  meisten  Fällen  tritt  er  plötzlich  ein,  so  dass  die  Kran- 
ken, wie  „von  einem  Schlage  getroffen",  oft  mit  einem  Schrei  zu 
Boden  fallen.  Das  Bewusstsein  ist  während  des  Anfalles  vollstän- 
dig aufgehoben,  die  Fähigkeit,  zu  empfinden  und  sich  zu  bewegen, 
vollständig  erloschen.  Meist  sind  auch  die  Sphinkteren  gelähmt,  so 
dass  Stuhlgang  und  Urin  unwillkürlich  abgehen.  Nur  die  von  der 
Medulla  oblongata  abhängigen  Respirationsbewegungen  werden   von 
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den  Kranken  noch  ausgeführt;  aber  die  Athemzflge  erfolgen  in  groB- 
sen  Pausen  und  sind  gewöhnlich,  weil  das  gelähmte  und  schlaff 
herabhängende  Gaumensegel  durch  die  Luft  in  Vibration  versetzt 
wird,  laut  und  schnarchend.  Ein  eigenthümliches  Aussehen  des 
Kranken  entsteht  dadurch,  dass  die  schLiflfen  Backen  bei  jeder  Ex- 
spiration aufgebläht  werden.  Oft  tritt  im  Anfange  des  Anfalles  Er- 
brechen ein;  der  Puls  ist  auffallend  langsam,  die  Pupillen  eng,  Er- 
scheinungen, welche  anzudeuten  scheinen,  dass  die  centralen  Ursprange 
des  Vagus  und  des  Oculomotorius  zu  der  Zeit,  in  welcher  bereits 
die  Erregbarkeit  der  grossen  Hemisphären  erloschen  ist,  sich  in 
einem  Zustande  erhöhter  Erregung  befinden. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  während  des  apoplektischen  Insults, 
sondern  kommt  er  aus  demselben  wieder  zu  ^iich,  so  schliessen  sich 
nach  einigen  Tagen  an  den  Anfall  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Encephalitis  an.  Diese  häogt  von  der  Ver- 
letzung ab,  welche  das  Gehirn  bei  der  Blutung  erfahren  hat,  und 
rauss  daher  als  eine  traumatische  bezeichnet  werden.  Die  Sym- 
ptome derselben  sind,  wenn  sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht 
und  nur  zu  Bindcgcwebsneubihluug  in  der  Umgebung  des  Herdes 
führt,  PulsbeschleunigunK  und  andere  Fiebererscheinungen,  Kopf- 
schmerz, Funkensehen,  Delirien,  Zuckungen  und  Contractionen  in 
den  gelähmten  Theilen.  Nach  einiger  Zeit  massigen  sich  und  ver- 
schwinden endlich  diese  „Reactionserscheinungen",  und  der  Kranke 
ist  bis  auf  die  zurückbleibende  Lähmung  gesund.  Erreicht  aber  die 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  bedeutende  Inten- 
sität, und  führt  sie  zu  ausgebreiteter  Zerstörung  des  Gehirns,  so 
schliessen  sich  an  die  geschilderten  Erscheinungen  die  einer  allge- 
meinen Paralyse  an,  und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  zu  grosser 
Heftigkeit  der  sogenannten  Reactionsorscheinungen. 

Durch  die  verschiedene  Grösse  und  Zahl  der  haemorrhagischen 
Herde,  durch  den  verschiedenen  Sitz  derselben,  durch  die  grössere 
oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  erfolgt,  sowie 
durch  die  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  in  der  umgeben- 
den Gehirnmasse  entstehen  manniclifache  Verschiedenheiten  im 
Verlaufe  einer  Geliimhaeinorrhagie,  von  denen  wir  nur  die  wich- 
tigsten erwähnen.  Ein  ziemlich  häufiges  Krankheitsbild,  welches 
einem  schnell  entstehenden  umfangreichen  Bluterguss  oder  dem 
gleichzeitigen  Auftreten  mehrfacher  Blutungen  entspricht,  ist  folgen- 
des: Nachdem  Vorboten  vorhergegangen  sind,  oder  auch  ohne  die- 
selben, tritt  plötzlich  ein  apoplektischer  Insult  ein;  der  Kranke 
kommt  aus  demselben  nicht  wieder  zu  sich,  die  Lähmung  schreitet 
auch  auf  die  Medulla  oblongata  fort,  das  Athmen  wird  unregel- 
mässig, der  Puls  aussetzend  und  klein,  die  Pupille  weit,  und  schon 
nach  wenigen  Minuten  (Apoplexie  foudroyante)  oder  erst  nach  eini- 
gen Stunden  tritt  der  Tod  ein.  —  Bei  einem  zweiten  Bilde,  welches 
am  Häutigsten  zur  Beobachtung  kommt  und  einem  gleichfalls  schnell 
entstehenden,  aber  wahrscheinlich  weniger  umfangreichen  Bluterguss 
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an  der  gewöhnlichen  Stelle  entspricht,  entsteht  ebenfalls  zunächst 
ein  apoplektischer  Insult;  man  erkennt  schon  während  der  Dauer 
des  bewusstlosen  Zustande«  an  dem  verzogenen  Gesicht,  an  der  be- 
sonders schlaffen  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite, 
zuweilen  auch  an  der  Erweiterung  der  einen  Pupille,  auf  welcher 
Seite  die  Lähmung  vorhanden  ist.  Nach  einigen  Minuten  oder  nach 
einigen  Stunden,  zuweilen  erst  am  anrleren  Tage,  erwacht  der  Kranke 
allmählich  aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht  undeutlich,  und  die  halb- 
seitige Lähmung  mit  den  früher  geschilderten  Eigenthüralichkeiten 
ist  dann  deutlich  zu  erkennen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  ent- 
stehen Fieber  und  die  übrigen  Symptome  der  traumatischen  Ence- 
phalitis. Nach  dem  Vorschwinden  derselben  bleibt  der  Kranke  für 
den  Rest  seines  Lebens  halbseitig  gelähmt,  wenn  auch  der  Theil 
der  Lähmung,  welcher  von  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Apo- 
plexie abhängt,  mit  der  Zeit  verschwinden  kann.  —  In  anderen 
Fällen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn  die  Blutung,  nachdem 
sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte,  wiederkehrt  und  in  massigem 
Grade  fortdauert,  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  apoplektischen 
Insult,  aus  welchem  der  Kranke  nach  einiger  Zeit  wieder  erwacht. 
Man  bemerkt  zwar  die  halbseitige  Lähmung,  hofft  aber,  dass  der 
Kranke  für  dieses  Mal  mit  dem  Leben  davon  kommen  werde.  Aber 
nach  wenigen  Stunden  fangt  das  Bewusstsein  von  Neuem  an  zu 
schwinden,  erlisclit  endlich  ganz,  kehrt  nicht  wieder  zurück,  und 
der  Kranke  geht  komatös  '/a\  Grunde.  —  Einer  langsam  erfolgenden, 
aber  zuletzt  sehr  reichlich  werdenden  Haemorrhagie  scheint  das  Bild 
zu  entsprechen,  bei  welchem  nicht  der  apoplektische  Insult  die 
Scene  eröffnet,  sondern  eine  halbseitige  Lähmung,  zu  welcher  sich 
erst  später  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Gehirnparalyse  hinzu- 
ge.<:ellt.  -  Es  würdo  zu  weit  führen,  wenn  wir  noch  andere  Krank- 
beitsbildor  anreihen  und  namentlich  die  Modificationen,  welche  durch 
die  verschiedene  Heftigkeit  der  reactiven  Entzündung  in  der  Umge- 
bung des  Herdes  und  durch  die  verschiedenen  Grade  der  consecuti- 
ven  Atrophie  des  Gehirns  entstehen,  ausführlich  schildern  wollten. 

§.  4.     Therapie. 

Wir  können  in  Betreff  der  Prophylaxis  der  Apoplexie  auf 
das  1.  und  4.  Capitel  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn  die  Pro- 
phylaxis der  Gehirnblutungen  verlangt  diejenigen  Maassregeln,  welche 
wir  in  der  Therapie  der  Gehirnhyperaemie  und  der  durch  Arterien- 
erkrankung entstandenen  Circuhitionsstörungeii  besprochen  haben. 
Hat  ein  Kranker  einmal  eine  Apoplexie  überstanden,  so  muss  er 
besonders  vorsichtig  sein  und  jede  Veranlassung  vermeiden,  durch 
welche  die  Gehirngelasse  überfüllt  und  ausgedehnt  werden  könnten; 
namentlich  muss  er  sich  vor  langen  und  üppigen  Mahlzeiten  hüten 
und  für  regelmässige  Leibesöffnung  sorgen. 

Ist  eine  Gehirnblutung  zu  Stande  gekommen,  so  würde  es  un- 
sere Aufgabe  sein,  die  Fortdauer  der  Blutung  zu  verhüten,  die  Kc- 
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Sorption  Ae^  Extravasats  und  die  Bildung  der  apoplektischen  Narbe 
zu  befördern.  Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine  Illu- 
sionen maclien  und  müssen  eingestehen,  dass  wir  weder  ein  Mittel 
besitzen,  um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,  um  die  Resorp- 
tion und  die  Vernarbung  zu  beschleunigen.  Wir  sind  bei  der  Be- 
handlung der  Gehirnblutung  genöthigt,  uns  darauf  zu  beschränken, 
die  gefährlichsten  Symptome  nach  Möglichkeit  zu  bekämpfen.  Nicht 
wenige  Kranke  mit  apoplektischem  Insult  kommen  während  der 
Dauer  einer  Venäsection  zum  Bewusstsein,  und  es  hat  in  der  That 
den  Anschein,  als  ob  wir  nicht  selten  durch  die  Venäsection  das 
Uebergreifen  der  Lähmung  von  den  grossen  Hemisphären  auf  die 
für  das  Fortbestehen  des  Lebens  unentbehrliche  Medulla  oblongata 
und  das  vegetative  Nervensystem  verhüten  und  dem  Kranken  das 
Leben  erhalten  könnten.  Auf  der  anderen  Seite  wird  aber  gleich- 
falls in  nicht  wenigen  Fällen  unverkennbar  durch  eine  Venäsection 
während  eines  apoplektischen  Anfalles  der  tödtliche  Ausgang  beför- 
dert: es  tritt  unmittelbar  nach  dem  Blutverlust  allgemeiner  Gollap- 
Rus  ein,  aus  welchem  der  Kranke  sich  nicht  wieder  erholt.  Wir 
haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Aderlass  in  allen  Fällen  nützen 
müsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Gehirndrucks  aufgeführten  Sym- 
ptome wirklich  durch  den  Druck  hervorgerufen  würden,  welchem 
das  Gehirn  in  Folge  des  Extravasats  ausgesetzt  ist,  und  wir  haben 
bereits  ausgesprochen,  dass  die  Erfolglosigkeit  des  Aderlasses  in 
vielen  Fällen  gegen  diese  Erklärung  spreche.  Nach  der  von  uns 
aufgestellten  Erklärung  des  apoplektischen  Insults  ist  es  verständ- 
lich, dass  der  Aderlass  unter  gewissen  Umständen  ein  überaus  nütz- 
liches, unter  anderen  Umständen  ein  höchst  gefährliches  Mittel  ist, 
und  es  lassen  sich  zugleich  die  Indicationen  für  seine  Anwendung 
ziemlich  scharf  aufstellen.  Damit  möglichst  viel  arterielles  Blut  in 
das  Gehirn  eintreten  könne,  müssen  wir  versuchen,  den  Abfluss  des 
venösen  Blutes  zu  erleichtern,  ohne  jedoch  die  eintreibende  Kraft 
zu  tief  herabzusetzen.  Ist  der  Herzstoss  kräftig,  sind  die  Herztöne 
laut,  ist  der  Puls  regelmässig,  sind  noch  keine  Zeichen  eines  begin- 
nenden Lungonoodems  vorhanden,  so  darf  man  sich  nicht  lange  be- 
sinnen, sondern  muss  sofort  einen  Aderlass  verordnen,  oder  densel- 
ben selbst  ausführen,  damit  man  den  Einfluss  des  Blutverlustes  con- 
troliren  kann.  Oertliche  Blutpntziehungen  durch  Application  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  an  die  Schlfife  oder  von  Schröpf- 
köpfen in  den  Nacken  können  den  Aderlass  nicht  ersetzen,  wohl 
aber  dio  Wirkung  unterstützen.  Ist  dagegen  der  Herzstoss  uukräftig, 
ist  <ler  l*uls  unregelmässig,  ist  bereits  Trachealrasseln  vorhanden,  so 
kann  man  fast  sicher  sein,  dass  der  Aderlass  schallen  werde,  in- 
dem er  die  ohnehin  geschwächte  Uerzactioa  noch  tiefer  herabsetzt 
und  dadurch  die  Menge,  des  in  das  Gehirn  eintretenden  arteriel- 
len Blutes  noch  mehr  vermindert.  Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zu- 
stund eingetreten  ist,  so  verlangt  die  Indicatio  symptomatica,  trotz- 
dem  dass   das  Grundlei<len   dasselbe   ist   und   dass   es  d^n  gleichen 
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Ursachen  seine  Enstehunf?  verdankt,  ein  entgegengesetztes  Verfah- 
ren. Man  muss  mit  allen  Kräften  den  Versuch  machen,  durch  Dar- 
reichung von  Reizmitteln  der  Paralyse  des  Herzens  vorzubeugen. 
Gelingt  es  nicht,  dem  Krauken  innerlich  excitirende  Medicamente, 
z.  B.  Wein,  Aether,  Moschus,  beizubringen,  so  muss  man  grosse 
Sinapismen  auf  die  Brust  und  auf  die  Wa<len  legen,  die  Haut  bür- 
sten und  frottiren  lassen,  die  Brust  mit  kaltem  Wasser  bespritzen 
oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegellack  betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leichte,  nicht 
erhitzende  Diaet  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erhalten  und  den 
vorher  geschorenen  Kopf  mit  kalten  Compressen  zu  bedecken,  um 
auf  diese  Weise  wo  möglich  einer  zu  heftigen  reactiveu  Entzündung 
vorzubeugen.  Je  nach  der  Intensität  der  dennoch  nicht  ausbleiben- 
den entzündlichen  Symptome  setze  man  später  dieses  einfache  Ver- 
fahren fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Laxans,  oder  man  ver- 
ordne die  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren.  Venäsectionen  sind  in  diesem  Stadium  überflüssig 
und  schädlich.  Dagegen  passen,  namentlich  wenn  die  Fiebererschei- 
nuDgen  gemässigt  sind,  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  Vesicatore 
oder  Pockensalbe,  welche  später  nicht  mehr  am  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vorübergegan- 
gen, und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  erträg- 
lichen Zustande,  so  verschone  man  ihn  mit  der  Verordnung  von 
Strychnin  und  anderen  Medicamenten,  deren  Wirksamkeit  weder 
ans  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  sondern  man  regulire  die  Diaet,  den  Stuhlgang  und 
bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheitsgemässe 
Aussen  Verhältnisse.  Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Wald- 
bad, Gastein,  Pfäfers,  Ragatz.  Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die 
zerstörten  Hirnfasern  durch  den  Gebrauch  jener  Thermen  sich  rege- 
neriren  werden,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dort  sowohl  Gehirn- 
ais Rückenmarkslähmungen  häufig  sich  bessern,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Besserung  durch  den  günstigen  Einfluss  der 
Bäder  auf  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  und  den 
von  ihr  abhängenden  Antheil  der  Lähmung  bewirkt  wird. 

Dass  sich  endlich  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates  zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen.  Diese  Thatsache  findet  sicher  in  nichts  Anderem 
ihre  Erklärung,  als  darin,  dass  die  „Faradisation  localis«'»e'*  eines 
der  wichtigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem  Beste- 
hen einer  Lähmung  hängt  der  Grad  derselben  fast  immer  theilweise 
von  der  durch  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven und  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln  ab.  Gegen  beide 
Zustände  ist  die  methodische  Erregung  der  Nerven  durch  den  In- 
ductioDsapparat  sicher  das  beste  Mittel,  und  es  verdient  jedenfalls 
den  Vorzug  vor  allen  reizenden  Linimenten,  Salben  und  Tincturen. 
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Capitel  VI. 

Blatnngfi  der  llinihäate,  Apoplexia  meiingea  —  HaeaatoB 

der  Dura  mater. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  wir  von  trauniatiselien  Blutungen  der  Meningen,  zu  wel- 
chen auch  die  während  der  Geburt  erfolgenden  zu  rechnen  sind, 
gänzlich  absehen,  so  sind  Blutungen  der  Geliimhäute  selten.  Blut- 
ergüsse in  den  subarachnoidealen  Räumen  oder  zwischen  der  Dura 
mater  und  der  Arachnoidea  entstehen  meistens  durch  den  Durch- 
brucli  einer  Gehirnhuemorrhagie.  Ausserdem  liegen  zuweilen  Rup- 
turen von  Aneurysmen  oder  von  degenerirten  Arterien  den  Meniu- 
gealhaemorrhagieen  zu  Grunde;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  die 
Ursache  der  Blutung  nicht  erkennen. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen ,  welche 
man  in  nicht  seltenen  Fallen  bei  Obductionen,  namentlich  von  Gei- 
steskranken und  von  Potatoren,  zwischen  der  Dura  mater  und  der 
Arachnoidea  vorfindet,  sind  nach  Vur/tow'H  lehrreichen  Untersuchun- 
gen nicht,  wie  man  früher  annahm,  als  einfache  Blutextravasate  an- 
zusehen, an  deren  Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergusses  nie- 
dergeschlagen und  den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe, 
sondern  es  handelt  sich  bei  diesem  Befunde  um  die  Residuen  einer 
chronischen  Entzündung  der  Dura  mater  (l^icliymeningitis)  mit  hae- 
morrhagischem  Exsudat.  Virchow  bezeichnet  diese  Blutsäcke  mit  dem 
Namen  Haematoni  der  Dura  mater.  Das  Blut,  welches  dieselben 
anfüllt,  stammt  aus  den  zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  Ca- 
pillaren,  welche  sich  in  diMi  Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei 
dieser  chronischen  Entzündung  derselben  gebildet  haben,  und  ist 
zwischen  die  auseinander  weichenden  Schichten  der  Pseudomem- 
branen ergossen.  Die  Ursachen,  welche  der  chronischen  Pachy- 
meniugitis  mit  haemorrhagischem  Exsudat  zu  Grunde  liegen,  sind 
nicht  genau  bekannt.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  im  höhe- 
ren Alter  vor  und  scheint  sich  theils  als  ein  selbständiges  Leiden, 
theils  als  ein  secundäres  von  Verletzungen  an  der  Stirn  abhängiges 
zu  entwickeln.  Im  letzleren  Falle  liegt,  zwischen  der  Verletzung 
und  den  ersten  Symptomen  eines  Haematoms  ein  oft  Jahre  langer 
Zeitraum  (GriWiftt/er). 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Ist  das  Blut  in  die  subaraclinuidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewöhnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige  Schichte 
weit  über  die  Oherfliiche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  ausge- 
breitet. So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerris.^en  ist,  kann  man 
das  Extravasat  nicht  mit  dem  Wasserstrahl  fortspülen.    Gewöhnlich 
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ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasats  in  die  Ventrikel  gelangt, 
and  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
von  Blut.  —  Bei  Blutergüssen  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoi- 
dea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  massenhaft  auf  dem 
Tentorium  und  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und  von  dort  aus 
auch  in  den  RQckenmarkskanal  eingedrungen.  Aber  auch  auf  der 
Convexität  der  Hemisphären  finden  sich  blutige  Massen,  welche  man 
leicht  durch  Ausdrucken  des  Schwammes  hinwegspülen  kann.  Bei 
beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die  Gyri  ab- 
geflacht und  die  Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden  sich  die 
der  Blutung  zunächstliegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz  blutig 
suffundirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich neben  der  Pfeilnath  und  stellt  einen  ovalen  flachen  Sack  dar, 
welcher  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen 
und  4—5"  lang,  2  —  3"  breit  und  etwa  \"  dick  werden  kann. 
Die  Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun 
gefärbt,  der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem  flüssigem 
oder  geronnenem  Blute,  theils  aus  unverkennbar  älteren  schmutzig 
rothbraunen  Gerinnseln.  Die  entsprechende  Grosshirnhemisphäre 
ist  abgeflacht  oder  zeigt  selbst  eine  Impression.  Nicht  selten  ist 
das  Haematom  doppelseitig.  Den  Anfang  einer  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  hat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Man 
findet  nämlich  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Ob- 
ductionen  eine  feine  Bindegew ebslage,  welche  durch  gelbes  oder 
braunes  Pigment  gefärbt  ist  und  der  Oberfläche  innig  adhärirt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Partielle  Zerstörungen  des  Gehirns,  namentlich  der  motorischen 
Centralherde ,  wie  sie  bei  Blutungen  innerhalb  der  Gehirnsubstanz 
vorkommen,  fehlen  bei  Blutergüssen  zwischen  den  Meningen  fast 
immer.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  Erscheinungen  def  Menin- 
gealapoplexieen  allein  abhängig  von  der  Beschränkung  des  Schädel- 
raumes,  und  weder  während  des  apoplektischen  Insults,  noch  nach 
demselben  bemerkt  man,  dass  die  eine  oder  die  andere  Seite  vor- 
zugsweise gelähmt  sei.  Der  apoplektische  Anfall  selbst,  dem  bald 
Vorboten  und  zwar  namentlich  Kopfschmerzen  vorangehen,  bald  nicht, 
und  der  sich  auch  im  Uebrigen  nicht  von  dem  bei  Gehirnblutungen 
unterscheidet,  pflegt,  da  die  Blutung  meist  sehr  abundant  und  der 
Schärlelraum  sehr  bedeutend  verkleinert  ist^  ein  ungewöhnlich  schwe- 
rer und  anhaltender  zu  sein.  Die  meisten  Kranken  sterben  schon 
am  ersten  oder  zweiten  Tage,  ohne  dass  sie  zum  Bewusstsein  kom- 
men. Für  die  Praxis  genügt,  dass  man  sich  Folgendes  merke :  wird 
ein  Kranker  von  einem  apoplektischen  Anfalle  heimgesucht,  bei  wel- 
chem sich  gleichzeitig  eine  halbseitige  Lähmung  herausstellt,  so  ist  zu 
praesumiren,  dass  er  an  einer  Gehirnblutung  leide;  fehlen  die  Zeichen 
der  halbseitigen  Lähmung,  und  nimmt  die  Krankheit  schnell  einen 
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tödtlichen  Ausgang,  so  ist  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  die  Blutung  zwischen  die  Meningen  erfolgt  sei. 

Die  haemorrhagische  Pachymeningitis,  welche  der  Bil- 
dung des  Haematoms  der  Dura  mater  zu  Grunde  liegt,  ent- 
wickelt sich  nicht  unter  Erscheinungen,  aus  welchen  die  Krankheit 
mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann ;  und  da  dieselbe  ausserdem  am 
Häufigsten  bei  Geisteskranken  beobachtet  wird,  so  ist  meist  auch 
nicht  einmal  eine  Wahrscheinliclikeitsdiagnose  möglich.  Die  letzte 
Blutung  aus  den  erweiterten  Gefässen  der  Pseudomembranen  pflegt 
so  bedeutend  zu  sein,  dass  durch  dieselbe  der  Schädelraum  wesent- 
lich beengt  und  ein  apoplektischer  Anfall  hervorgerufen  wird.  Die 
Falx  cercbri  schützt  die  entgegengesetzte  Hemisphäre  einigermaassen 
vor  einer  Gompression  ihrer  Gapillaren,  oder  die  Compression  ist 
wenigstens  auf  der  leidenden  Seite  stärker,  so  dass  neben  den  Zei- 
chen des  apoplektischcn  Insults  auch  die  einer  Hemiplegie  vorhan- 
den zu  sein  pflegen.  Nimmt  man  hinzu,  dass  die  Blutung  aus  den 
Gefässen  des  Haematoms  gewöhnlich  langsamer  erfolgt,  als  die  Blu- 
tung aus  einer  zerrissenen  Gehirnarterie,  und  dass  dem  entsprechend 
sich  die  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  nicht  so  plötzlich  ein- 
stellen, als  bei  anderen  Haemorrhagieen  des  Gehirns,  sondern  sich 
oft  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Stunden  oder  mehrerer  Tage  allmäh- 
lich ausbilden,  so  erklärt  es  sich,  dass  man  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  schliessen  darf,  oder 
wenigstens  unter  den  verschiedenen  Gehirnleiden,  welche  nach  Aus- 
schluss anderer,  als  möglicher  Weise  vorhanden  übrig  bleiben,  auch 
an  ein  Haematom  der  Dura  mater  denken  muss,  wenn  sich  bei 
einem  geisteskranken  Individuum,  welches  eine  Zeit  lang  an  unbe- 
stimmten Corebralerscheinungen  gelitten  hat,  langsam  und  allmählich 
ein  mit  Hemiplegie  verbundener  apoplektisio^er  Anfall  entwickelt. 
In  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  G-riesinger  gesammelt  hat,  nnd 
von  welchen  allerdings  die  Hälfte  doppelseitige  Haematome  betrifft, 
war  keine  deutlich  ausgesprochene  Hemiplegie  vorhanden.  Die  Sym- 
ptome waren  die  einer  langsam  wachsenden  Compression  der  Ca- 
? biliaren  im  grossen  Gehirn,  namentlich  Kopfschmerz  und  Schlafsucht, 
m  Bereich  der  an  der  Basis  (unterhalb  des  Tentoriums)  verlaufen- 
den Nervenstämme  waren  keine  Lähmuiiprserscheinungen  nachzuwei- 
sen; die  Pupillen  waren  nicht  erweitert,  sondern  sogar  verengt,  ein 
Symptom,  welches  Gneainger  geneigt  ist,  „als  ein  Reizungssymptom 
von  der  Oberfläche  aus"  aufzufassen. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  dieselben 
Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen 
aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  das  vorige 
Capitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  beider  Zustände, 
und  selbst  die  eines  Haematoms  der  Dura  mater  von  einer  Gehirn- 
blutung selten  möglich  ist. 
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EDtzQnduQgen  des  Gehirns  und  seiner  Häute« 

Wir  werden  in  den  nächsten  Gapiteln  1)  die  Entzündung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
eiterig -fibrinösem  Exsudat,  3)  die  tuberculöse  Entzündung  der  Pia 
mater  mit  Einschluss  des  acuten  Hydrocephalus  und  4)  die  Entzün- 
dung der  Gehirnsubstanz  besprechen.  —  Da  die  Entzündung  der 
Arachnoidea  sich  nicht  von  der  der  Pia  mater  trennen  lässt,  so  fin- 
det die  Arachnitis  keine  gesonderte  Besprechung. 


Capitel  VII. 
Entiändung  der  Dura  mater^  Pachymeningitis. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Pachy- 
meningitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie ,  zu  wel- 
eber  sie  fuhrt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie 
verläuft,  am  Zweckmässis^sten  den  Blutungen  der  Meningen  ange- 
reiht wurde.  Wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche 
man  seit  Virchow^&  Arbeiten  über  das  Haeraatom  der  Dura  mater 
als  Paehymeningitis  externa  bezeichnet. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  in  Rede  stehende  Entzündung  der 
Dura  mater  als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von 
Erkältungen  und  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.  Jedenfalls  ist 
sie  in  der  Regel  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches 
zu  Fissuren  und  Fracturen  des  Schädels,  zu  Caries  der  Schädelkno- 
cheo,  namentlich  des  Felsenbeins  und  des  Siebbeins,  und  zu  Caries 
der  obersten  Halswirbel.  Auch  bei  Periostitis  der  äusseren  Schädel- 
fläche entwickelt  sich  zuweilen  Paehymeningitis,  ohne  dass  man  die 
Gontinuität  beider  Vorgänge  durch  Veränderungen  des  Schädeldachs 
nachweisen  kann.  —  Die  Paehymeningitis,  namentlich  diejenige, 
welche  sich  zu  Caries  des  Felsenbeins  hinzugesellt,  ist  häufig  mit 
Thrombenbildung  und  mit  eiterigem  oder  jauchigem  Zerfall  der  Throm- 
ben in  den  Sinus  der  Dura  mater,  namentlich  im  Sinus  transvorsus 
und  in  den  Sinus  petrosi,  sowie  mit  Entzündungen  der  Sinuswände 
complicirt.  Es  ist  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Entzündung 
der  Wände  oder  die  Thromhenbildung  als  die  primäre  Veränderung 
anzusehen  sei.  —  Gelangen  Partikelchen  der  zerfallenen  Thromben 
in  die  abführenden  Venen,  so  entstehen  leicht  metastatische  Ent- 
iflndungen  und  Pyaemie. 
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9   2«    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  in  leichten 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  auf  eine  allmähliche  Yerdicknng 
der  Dura  mater  in  Folge  von  Bindegewebswucherung  an  ihrer  äus- 
seren Fläche;  durch  diese  wird  die  Dura  mater  sehr  fest  an  das 
Schädeldach  angeheftet,  und  später  ossiiicirt  zum  Theil  das  neut^e- 
bildete  Bindegewebsstratum.  —  In  acuten  und  schweren  Fällen  wird 
die  Dura  mater  meist  an  einer  umschriebenen,  der  Verletzung  oder 
der  Caries  der  Schädelknochen  entsprechenden  Stelle  durch  Gefites- 
injection  und  durch  kleine  Ekchymosen  geröthet,  verdickt  und  durch- 
feuchtet; später  wird  sie  missfarbig,  ihr  Gewebe  lockert  sich  anf 
und  erweicht,  endlich  kommt  es  zu  Eiterbildung  und,  wenn  sieh 
der  Eiter  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Schädeldach  anhäuft, 
zu  einer  Ablösung  der  entzündeten  Stelle  von  dem  darunter  liegen- 
den Knochen.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  immer  auch  die  Pia  ma- 
ter und  zwar  in  grossem  Umfange  entzündet,  und  oft  findet  man 
in  den  Sinus  einen  eiterigen  oder  jauchigen  Inhalt  neben  zerfallenen 
missfarbigen  Thromben,  während  gleichzeitig  die  Wände  der  Sinus 
verdickt,  ihre  Innenflächen  filzig  und  rauh  sind.  —  Sind  die  Sinus 
entzündet  oder  mit  Thromben  gefüllt,  so  findet  man  endlich  sehr 
oft  als  weitere  Gomplication  entzündliche  Erweichung  oder  Abscesse 
im  Gehirn. 

9.  3.    Symptome  und  Verlanf. 

Die  chronische  Pachymeningitis,  welche  Verdickung  der  Dura 
mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und  Ossi- 
fication  der  Verdickungsschichten  im  Gefolge  hat,  mag  von  Kopf- 
schmerzen und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese 
haben  nichts  Charakteristisches  und  lassen  die  Krankheit  nicht  er- 
kennen. —  Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pachy- 
meningitis externa  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  des 
Grundleidens  und  später  durch  Complicationen  mit  ausgebreiteter 
Entzündung  der  Pia  mater  oder  mit  Pyaemie  und  mit  metastatischen 
Entzündungen  so  vielfach  modificirt,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ein 
reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.  Gesellen  sich  zn  einer 
Schädelverletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries  des  Felsen- 
beins beruhenden  Otorrhoe  ungewöhnlich  heftige  und  verbreitete 
Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Knochenleidens,  Fiebererscheinnn- 
gen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zuckungen,  Delirien  und 
andere  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  auf  welche  später  De- 
pressionserscheinungen und  endlich  allgemeine  Paralyse  folgen,  so 
darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der  Schädelknochen  anfangs  xn 
einer  Entzündung  der  Dura  mater  und  später  zu  diflnser  Entzündung 
der  Pia  mater  geführt  habe.  Oft  ist  das  erste  Stadium  sehr  kura 
und  undeutlich,  und  man  findet  die  Kranken  bei  dem  ersten  Besuche 
oder  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  in  tiefem  Sopor  daliegen. 
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Aber  aach  in  solchen  Fällen  läset  sich  die  obige  Diagnose  mit  an- 
nähernder Sicherheit  stellen,  wenn  man  eine  SchädelverletzuDg  und 
besonders,  wenn  man  eine  langdauemde  Otorrhoe  nachweisen  und 
andere  Ursachen  des  Gehirnleidens  nicht  entdecken  kann.  —  Gesel- 
len sich  zu  den  obigen  Erscheinungen  Schüttelfröste,  die  Zeichen 
eines  asthenischen  Fiebers  und  die  Symptome  von  metastatischen 
Entifindungen  in  der  Lunge,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Pachymenin- 
gitis  mit  Entzündung  und  Thrombose  der  Gehirnsinus  complicirt  sei. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzündung  der  Dura  ma- 
ter  Yerrathen  oder  dieselbe  auch  nur  vermuthen  lassen,  muss  eine 
energische  Antiphlogose  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen 
Fiats  greifen.  Daneben  mache  man,  wenn  eine  Otorrhoe  vorher- 
gegangen ist,  lauwarme  Einspritzungen  in  das  kranke  Ohr  und  be- 
decke dasselbe  mit  Kataplasmen.  Ausserdem  passen  starke  Drastica 
und  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  grosse  Yesicatore.  Im  Uebri- 
gen  flUlt  die  Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  Behandlung 
der  Entzündung  der  Pia  mater  zusammen. 


Capitel  VIIL 

BotnidBig  der  Pia  mater  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudat. 

HeniBgitis. 

9*  !•    Pathogenese  und  AeÜologie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  wird  in  die  subarachnoidealen  Räume 
ein  an  Eiterzellen  und  Fibrin  reiches  Exsudat  ergossen;  bei  der 
chronischen  Meningitis  erfahren  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea 
durch  Bindegewebswucherung  eine  diffuse  Trübung,  Verdickung  und 
Verdichtung. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudate 
ist  wie  die  Pachymeningitis  in  vielen  Fällen  ein  secundäres  Leiden 
und  gesellt  sich  als  solches  zu  Verletzungen  und  Krankheiten  des 
Scbfidels  und  der  Dura  mater  oder  zu  Entzündungen  und  anderen 
Erkrankungen  des  Gehirns  hinzu.  Als  ein  selbständiges  Leiden 
kommt  sie  nur  äusserst  selten  bei  gesunden  Individuen,  etwas  häu- 
figer bei  kachektischen  und  durch  langwierige  Leiden  geschwächten 
Personen  vor.  So  beobachtet  man  sie  in  der  Reconvalescenz  von 
Pneumonie  und  Pleuritis  oder  von  acuten  Exanthemen  und  anderen 
Infectionskrankheiten,  ferner  nach  langwierigen  schwächenden  Durch- 
Alien ^  im  Verlaufe  der  Ihif/kt" sehen.  Krankheit  u.  s.  w.  Man  hat 
kein  Recht,  obgleich  in  diesen  Fällen  oft  keine  neue  Schädlichkeit, 
welche  auf  den  Körper  eingewirkt  hätte,  nachzuweisen  ist,  diese 
Entsflndung  der  Pia  mater  als  eine  metastatische  oder  auch  nur  als 
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eine    secandäre    zu  bezeichnen.  —   Von   äusseren  Schädlichkeiten- 

• 

welche  als  veranlassende  Ursachen  der  Meningitis  aufgeführt  wer- 
den, sind  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  einer  sehr  hohen 
oder  auch  einer  sehr  niedrigen  Temperatur  auf  den  Kopf,  Erkäl- 
tungen und  Durchnässungen  des  Körpers,  Missbrauch  von  Spirituosen 
zu  erwähnen.  Indessen  ist  in  Betreff  der  Entstehung  einer  Menin- 
gitis nur  der  Einfluss  der  zuletzt  genannten  Schädlichkeit  mit  einiger 
Sicherheit  constatirt.  —  Neuerdings  ist  von  Griesinger  auf  eine  Form 
der  Meningitis  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  als  Symptom 
der  constitutionellen  Syphilis  auftritt;  und  ich  selbst  habe  in  der 
Greifswalder  Klinik  einen  hierher  gehörenden  Fall  beobachtet,  wel- 
chen Prof.  Zienisnen,  mein  damaliger  Assistenzarzt,  genauer  beschrie- 
ben hat.  —  Als  eine  durch  acute  Infection  des  Blutes  entstehende 
Meningitis  ist  endlich  diejenige  Form  zn  bezeichnen,  welche  nament- 
lich in  Frankreich  zu  wiederholten  Malen  als  ausgebreitete  Epidemie 
beobachtet  wurde.  Derartige  Epidemieen  kamen  hauptsächlich  in 
Garnisonsstädten  vor  und  richteten  unter  der  Bevölkerung  derselben 
grosse  Verheerungen  an,  ohne  dass  man  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit durch  ein  Contagium  nachweisen  konnte. 

9.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Meningitis  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudat  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären.  Bei  der 
acuton  Form  findet  man  daselbst  die  feinen  Gefasse  der  Pia  ma- 
ter  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarach- 
noidealcn  Räume,  namentlich  zwischen  die  Gyri  und  in  die  Umge- 
bung der  grosen  Gefasse,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  festes  Exsu- 
dat ergossen,  welches  aus  Eiterkörpcrchen  und  feinkörnigem  Fibrin 
besteht.  Zuweilen  ist  gleichzeitig  auch  die  Arachnoidea  mit  einem 
croupösen  oder  mehr  eiterigen  Beschläge  bedeckt.  Die  Gorticalsub- 
stanz  des  Gehirns  ist  bald  von  normaler  Beschaffenheit,  bald  der 
Sitz  einer  entzündlichen  Erweichung.  Die  Ventrikel,  welche  bei  der 
tuberculösen  Basilarmeningitis  fast  immer  mit  Flüssigkeit  gef&llt  sind, 
werden  bei  der  eiterigen  Meningitis  fast  immer  leer  gefunden.  Bei 
der  epidemischen  Form  der  Meningitis  pflanzt  sich  die  Entzündung 
gewöhnlich  auf  die  Rückenmarkshäute  fort.  —  Bei  der  chronischen 
Meningitis  findet  man  gewöhnlich  die  Arachnoidea  mit  der  Dura 
mater  bald  durch  einzelne  Anheftungen,  bald  in  grösserem  Umfange 
fest  verwachsen,  die  Pia  mater  verdickt  und  getrübt,  die  subarach- 
noidealen  Räume  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt;  oder  man 
findet  auch  die  Pia  mater  in  eine  derbe,  selbst  schwielige  Membran 
verwandelt,  welche  sich  vom  Gehirn  nicht  ohne  Zerreissung  dessel- 
ben abziehen  lässt 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  in  ihrem  Verlaufe 
von  heftigen  Fiebererscheinungen,  namentlich  von  einer  ungewöhn- 


McniDgitiB.  199 

lieh  hohen  Pulsfrequenz  begleitet  und  beginnt  zuweilen,  wie  acute 
und  ausgebreitete  Entzündungen  anderer  Organe,  mit  einem  Schüt- 
telfrost Dieses  fieberhafte  Allgemeinleiden  kommt  in  ähnlicher 
Weise  und  von  gleicher  Heftigkeit  fast  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit des  Gehirns  vor  und  ist  deshalb  für  die  Diagnose  der  Menin- 
gitis von  grosser  Bedeutung.  Verliert  sich  bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  die  hohe  Frequenz  des  Pulses,  sinkt  sie  von  120 
oder  140  Schlägen  in  der  Minute  auf  60  oder  80  Schläge  herab, 
während  die  übrigen  Fiebererscheinungen  und  die  Functionü^störun- 
gen  des  Gehirns  wachsen,  so  spricht  dies  noch  mehr  für  das  Vor- 
handensein einer  Meningitis.  Die  übrigen  Symptome  der  Krank- 
heit sind  Kopfschmerzen  und  die  zu  wiederholten  Malen  erwähnten 
Functionsstörungen  des  Gehirns,  theils  mit  dem  Charakter  der  Rei- 
zung, theils  mit  dem  der  Depression  oder  der  vollständigen  Para- 
lyse. Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten  Meningitis  einen 
sehr  hohen  Grad:  die  Kranken  klagen  nicht  nur  über  denselben,  so 
lange  sie  in  vollem  Bewu.^stsein  sind,  sondern  sie  greifen  auch  häufige 
wenn  das  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  mit  leichtem  Wimmern 
nach  dem  Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf,  dass  sie  auch  dann 
noch  Schmerzen  empfinden.  Fast  in  allen  Fällen  sind  schon  im 
Beginne  der  Krankheit,  wahrscheinlich  wegen  der  Nähe  der  Corti- 
calsubstanz,  psychische  Störungen  vorhanden :  die  Kranken  sind  i^ehr 
aufgeregt  und  unruhig,  meist  völlig  schlaflos  und  fangen  frühzeitig 
an  zu  deliriren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre  zeigt  sich  ein  hoher 
Grad  von  Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken  durch  helles  Licht  und 
lautes  Geräusch  verletzt  werden  und  zuweilen  selbst  gegen  leichte 
Berührung  der  Haut  überaus  empfindlich  sind.  Dazu  kommt  end- 
lich Ohrensausen,  Funkensehen,  körperliche  Unruhe,  Zähneknirschen, 
Zuckungen  und  oft  auch  Verengerung  der  Pupille  und  Er- 
brechen. —  Wir  haben  alle  diese  Erscheinungen  auch  bei  einfacher 
Gehimhyperaemie  und  beim  Hydrocephaloid  aufführen  müssen;  und 
in  der  That  gibt  es  keine  pathognostischen  Zeichen,  welche  nur  der 
Meningitis  zukämen  und  bei  anderen  Gehirnerkrankungen  fehlten. 
Zwar  sprechen  die  aetiologischen  Momente,  der  hohe  Grad  des  Fie- 
bers, namentlich  die  hohe  Pulsfrequenz,  und  der  ungewöhnlich  hef- 
tige Kopfschmerz  zuweilen  schon  in  diesem  Stadium  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  einfache  Hyperaemie  oder  Anaemie 
des  Gehirns;  aber  oft  geben  erst  der  weitere  Verlauf,  die  schweren 
ZufUle,  welche  denselben  bezeichnen,  die  Erfolglosigkeit  der  ange- 
wandten Mittel  und  der  meistens  traurige  Ausgang  einen  sicheren 
Anhalt  für  die  Diagnose.  Fehlt  im  ersten  Stadium  das  eine  oder 
das  andere  jener  für  die  Unterscheidung  maassgebenden  Kennzeichen, 
so  muss  man  mit  seinen  Aussprüchen  zurückhaltend  sein.  Oft  ge- 
nug stellt  sich  die  Sache  so  heraus,  dass  nur  nach  dem  eintretenden 
oder  ausbleibenden  Erfolge  eines  Laxans  und  einer  örtlichen  Blut- 
entäehung  die  Diagnose  auf  eine  Gehimhyperaemie  oder  auf  eine 
Meaiogitis  gestellt  werden  kann.  —  Ein  Anfall  von  Gonvulsionen, 
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dem  gewöhnlich  Steifigkeit  des  Nackens  durch  anhaltende  Gontrao- 
tionen  der  Nackenmaskeln  vorangeht,  bezeichnet  in  vielen  Fftllen 
den  üebergang  in  das  zweite  Stadium.  In  diesem  verfallen  die  Kran- 
ken in  einen  tiefen  Sopor,  werden  völlig  unempfindlich  gegen  äus- 
sere Reize,  sind  nicht  im  Stande  die  Glieder  zu  bewegen,  während 
noch  immer  einzelne  Muskeln,  namentlich  die  des  Nackens,  sich  in 
anhaltender  tonischer  Gontraction  befinden.  Die  früher  meist  ver- 
engten Pupillen  sind  zu  dieser  Zeit  oft,  aber  nicht  immer,  erweitert; 
ebenso  ist  der  Puls  gewöhnlich,  aber  nicht  constant,  verlangsamt 
unter  dem  Ueberhandnehmen  des  Koma  und  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse gehen  die  Kranken  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  selte- 
ner erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  zu  Grunde.  Diese  Sta- 
dien des  klinischen  Verlaufes,  zwischen  welchen  zuweilen  eine  knne 
scheinbare  Besserung  liegt,  lassen  sich  keineswegs  auf  nachweisbare 
Stadien  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  surQckfohren, 
in  der  Weise,  dass  etwa  das  erste  Stadium  der  Hyperaemie  der  Me- 
ningen und  das  zweite  der  Exsudation  in  die  subarachnoidealen 
Räume  entspräche.  Auch  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dasB 
in  nicht  seltenen  Fällen  und  namentlich  in  solchen,  in  welchen  sich 
die  Meningitis  zu  Caries  des  Felsenbeins  oder  zu  Erkrankungen  des 
Gehirns  hinzugesellt,  das  erste  Stadium  wenig  ausgesprochen  ist  oder 
auch  gänzlich  vermisst  wird.  In  diesen  Fällen  beginnen  die  Er- 
scheinungen mit  einem  Anfalle  von  Convulsionen,  der  sich  einige 
Male  wiederholt,  und  dem  tiefes  Koma  und  allgemeine  Paralyse, 
meist  mit  Contracturen  einzelner  Muskeln  verbunden,  folgt.  —  Der 
häufigste  Ausgang  der  acuten  Meningitis  ist  der  Tod.  Erzählungen 
von  glücklichen  und  namentlich  schnellen  Heilungen  müssen  den 
Verdacht  erwecken,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum  vorgelegen  habe, 
zu  welchem  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  der  Meningitis  mit  denen 
einer  einfachen  Gehirnhyperaemie  zumal  bei  Kindern  sehr  leicht 
Veranlassung  geben  kann. 

Der  epidemischen  Meningitis  cerebro-spinalis  gehen 
bald  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Kopf-  und  Nackenschmer- 
zen, Schwindel  u.  s.  w.  voraus,  bald  tritt  die  Krankheit  plötzlich 
und  unerwartet  auf.  Im  Verlaufe  derselben  lassen  sich  meist  zwei 
Stadien,  ein  Stadium  der  Irritation  und  ein  Stadium  des  Stupor 
und  der  Lähmung  unterscheiden.  Zu  dem  Kopfschmerz,  welcher, 
wie  bei  der  sporadischen  Meningitis,  auch  dann  noch  vorhanden  sn 
sein  scheint,  wenn  bereits  das  Bewusstsein  getrübt  ist,  gesellen  sich 
bei  der  epidemischen  Form  heftige  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule, 
namentlich  im  Hals-  und  Lendentheile,  welche  durch  jede  Bewegung 
vermehrt  werden.  Oft  wird  gleichzeitig  eine  bedeutende  Hyperaesthe- 
sie  der  Haut  beobachtet.  Fast  immer  sind  schwere  Störungen  in 
der  motorischen  Sphäre  vorhanden,  tonische  und  klonische  Krämpfe, 
Trismus,  tetanische  Spannung  der  Nackenmuskeln.  Anfangs  zeigen 
die  Kranken  grosse  psychische  Aufregung,  verfallen  selbst  in  furi- 
bunde  Delirien,  später  tritt  Stupor  und  Koma  ein.    Dazu  gesellt 
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rieh  Erbrechen,  Verengerung  und  später  Erweiterung  der  Pupille, 
oftmalB  Diarrhoeen,  Trockentieit  der  Zunge  und  verschiedene  Exan- 
theme, bald  herpetischer  Art,  bald  Roseolaflecke,  bald  Petechien. 
Dabei  ist  heftiges  Fieber  vorhanden,  und  die  ganze  Krankheit  hat 
in  ihrem  Verlaufe  grosse  Aehnlichkeit  mit  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  sie  als  einen  Cerebraltyphus 
EU  bezeichnen.  Der  häufigste  Ausgang  der  epidemischen  Meningitis 
ist  der  Tod,  welcher  schon  nach  wenigen  Tagen,  häufiger  erst  in 
der  zweiten  Woche,  eintritt.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  mit  Genesung  endet,  zieht  sich  die  Reconvalescenz  auf- 
fallend lange  hinaus. 

Die  Symptome  der  chronischen  Meningitis,  so  häutig  die 
Residuen  dieser  Krankheit  namentlich  bei  der  Obduction  von  Pota- 
toren und  Geisteskranken  gefunden  werden,  sind  keineswegs  genau 
bekannt.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne  der  Krankheit.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  von  Kopfschmerzen  und  Functions- 
stöningen  des  Gehirns  mit  dem  Charakter  der  Reizung  begleitet  ist, 
aber  im  concreten  Falle  wird  man  z.  B.  bei  Potatoren  fast  immer 
zweifelhaft  bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzündlichen  Aifection 
der  Meningen  oder  der  Alkoholvergiftung  angehören.  Weit  eher 
lassen  sich  die  vorgeschrittenen  Grade  der  Krankheit  erkennen.  Fin- 
det man  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  die  oben  angeführten 
aetiologischen  Momente  eingewirkt  haben,  und  bei  welchem  man 
andere  Gehirnkrankheiten,  namentlich  einfache  Atrophie,  ausschlies- 
sen  kann,  dass  sein  Gedächtniss  merklich  abgenommen  hat,  dass  die 
Schärfe  seines  Denkvermögens  deutlich  abgestumpft,  dass  seine  Stim- 
mung eine  ungewöhnlich  weiche  ist,  und  gesellen  sich  dazu  Zittern 
der  Glieder,  ein  schwankender  Gang  und  endlich  die  Zeichen  einer 
progressiven  Paralyse,  so  darf  man  eine  chronische  Meningitis 
diagnosticiren. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudat  wer- 
den unverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Eingriffe 
gftnstige  Resultate  erreicht.  Aderlässe  sind  meist  nicht  am  Platze, 
wohl  aber  die  einmalige  oder,  wenn  es  die  Kräfte  der  Kranken  er- 
lauben, die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die  Stirn  und 
hinter  die  Ohren.  Ausserdem  bedecke  man  den  vorher  geschorenen 
Kopf  mit  eiskalten  Umschlägen  und  gebe  ein  starkes  Laxans  aus 
K&lomel  und  Jalappe.  In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn 
trots  dieser  Verordnungen  ein  komatöser  Zustand  und  andere  Zei- 
chen der  Gehirnparalyse  eintreten,  kann  man  ein  grosses  Yesicator 
legen,  welches  den  ganzen  Nacken  bedeckt,  oder  Pockensalbe  auf 
den  Kopf  einreiben.  Wirksamer  als  diese  Ableitungen  sind  Sturz- 
bäder, üebergiessungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser,  die  man  von 
massiger  Höhe  am  Besten  mit  einem  Eimer  applicirt.  Fast  immer 
kommen  die  Kranken  während  der  Uebergiessung  zu  sich ;  man  muss 
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dieselbe  aber  in  Pauseu  von  nur  wenigen  Standen  wiederholen,  wenn 
der  Erfolg  dauernd  werden  soll ;  nöthigenfalls  steigere  man  bei  jeder 
folgenden  Uebergiessung  die  Zahl  der  zu  übergiessenden  Eimer.  Ich 
will  schliesslich  erwähnen,  dass  auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
in  den  Nacken  und  die  lange  fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen 
Dosen  Kalomel  vielfach  angewendet  werden.  Auch  bei  chroni- 
scher Meningitis  empfahl  Krukenberg  in  seiner  Klinik  die  Anwen- 
dung kalter  Sturzbäder  als  das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren. 
Er  erzählte  namentlich  von  der  Herstellung  eines  alten  an  chroni- 
scher Meningitis  leidenden  Beamten,  dem  er  täglich  bis  zu  fnn&ig 
Eimer  kaltes  Wasser  habe  über  den  Kopf  giessen  lassen. 


Capitel  IX. 

Tnbfrciildse  Eitzändug  der  Pia  natf r  —  Hiliartiibercildse  dar 

Pia  nater  —  Hydrocephalns  acatiu. 

9.  1.    Pathogenese  und  AeÜologie. 

Bei  der  tuberculösen  Meningitis  wird  ein  leicht  gerinnendes, 
gelatinöses,  gewöhnlich  nicht  mit  Eiterkörperchen  gemischtes  Ex- 
sudat in  die  subarachnoidealen  Räume  an  der  Basis  cerebri  ergos- 
sen, während  sich  gleichzeitig  an  derselben  Stelle  in  den  Meningen 
Tuberkelgranulationen  entwickeln.  —  Bei  der  einfachen  Miliartaber- 
culose  der  Meningen  fehlt  ein  interstitielles  Exsudat,  und  die  Ver- 
änderung besteht  allein  in  der  Entwickelung  von  Tuberkelgranula- 
tionen  in  den  hyperaemischen  Meningen  an  der  Basis.  —  Sowohl 
mit  der  tuberculösen  Basilarmeningitis,  als  mit  der  Miliartubercnlose 
der  Meningen  sind  fast  constant  Ergüsse  von  Flüssigkeit  in  die  Ven- 
trikel und  eine  Erweichung  der  Ventrikelwände  und  ihrer  Umge- 
bung verbunden.  Diese  letztere  ist  die  Folge  einer  Maceration  oder 
einer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  durch  ein  einfaches  Transsudat 
oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 

Die  tuberculöse  Basilarmeningitis,  sowie  die  Miliartuberculose 
der  Meningen,  kommen  fast  niemals  als  eine  primäre  und  selbstin- 
dige  Krankheit  bei  bis  dahin  gesunden  Individuen  vor.  Diese  That- 
sache  muss  man  sich  einprägen,  weil  dieselbe  für  die  differentielle 
Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist.  Am  Häufigsten  sind  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  oder  doch 
einer  über  die  meisten  Organe  des  Körpers  verbreiteten  acuten  oder 
chronischen  Miliartuberculose.  In  dieser  Form  fordern  die 
tuberculösen  AflFectionen  der  Meningen  zahlreiche  Opfer  unter  den- 
jenigen Kindern,  von  denen  wir  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie 
der  Lungentuberculose  (Band  I.)  sagten,  dass  sie  eine  grosse  Dispo- 
sition zur  Lungenschwindsucht  behielten,  wenn  sie  nicht  schon  frü- 
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her  an  Group  oder  Hydrocephalus  zu  Grunde  gingen.  Es  sind  dies 
nicht  nur  Kinder  mit  ausgesprochen  scrophulösen  Leiden,  sondern 
auch  zarte  Individuen,  vvelche  von  tuberculösen  oder  überhaupt  von 
kränklichen  Eltern  abstammen,  welche  schlecht  ernährt  und  in  ihrer 
körperlichen  Entwickelung  zurückgeblieben,  aber  oft  auffallend  klug 
sind,  welche  eine  feine  Haut,  durchscheinende  Venen,  lange  Wim- 
pern und  eine  bläuliche  Sklera  haben.  Die  käsig  entarteten  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen,  die  käsigen  Herde  in  den  Lungen  und 
andere  ältere  Ernährungsstörungen,  welche  man  bei  der  Obduction 
diei^er  Kinder  gewöhnlich  neben  frischen  Tuberkelablagerungen  in 
den  verschiedensten  Organen  findet,  wenn  me  schliesslich  an  Hydro- 
cephalus verstorben  sind,  liessen  sich  während  des  Lebens  gewöhn- 
lich nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  und  das  Gehirnleiden  wird  des- 
halb leicht  für  eine  primäre  Erkrankung  augesehen.  Anders  verhält 
es  sich,  wenn  die  tuberculöse  Entzündung  oder  die  Miliartuberculose 
der  Meningen  Erwachsene  befallt.  Dann  sind  nämlich  meist  vor 
dem  Auftreten  der  Symptome  einer  Meningealtuberculose  entweder 
während  kürzerer  Zeit  die  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartuber- 
culose oder  noch  häufiger  während  längerer  Zeit  die  Zeichen  einer 
chronischen  Lungenschwindsucht  vorhanden  gewesen.  —  In  anderen 
Fällen  gesellt  sich  die  tuberculöse  Meningitis  und  die  Miliartuber- 
culose der  Meningen  zwar  gleichfalls  zu  tuberculösen  Affecten  älteren 
Datums,  zu  chronischer  Lungentuberculose  oder  Gehirntuberculose, 
zu  käsigen  Entartungen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  hinzu, 
aber  sie  ist  nicht  mit  frischer  Absetzung  von  Miliartuberkeln  in  an- 
deren Organen  verbunden,  sondern  bildet  die  einzige  acute  Com- 
plication  jener  chronischen  tuberculösen  Affectionen.  — 
endlich  kommt  es  vor,  dass  sich  tuberculöse  Meningitis  oder  Miliar- 
tuberculose der  Meningen  ohne  eine  vorhergehende  Tuberculöse  in 
anderen  Organen  im  Verlauf  acuter  Exantheme,  namentlich 
der  Masern,  im  Verlaufe  des  Typhus  oder  des  Keuchhustens 
entwickelt. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculöse  der  Meningen  selten, 
im  späteren  Kindesalter  ist  sie  verhältnissmässig  häufig;  bei  Erwach- 
senen kommt  sie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  chro- 
nische Lungenschwindsucht  complicirt,  nur  ganz  vereinzelt  voi'.  — 
unter  den  Gelegenheitsursachen  werden  zu  frühzeitige  oder  über- 
triebene geistige  Anstrengungen  am  Häufigsten  beschuldigt,  den  Hy- 
drocephalus der  Kinder  hervorzurufen ;  sehr  wahrscheinlich  geschieht 
dies  mit  Unrecht.  Kinder  mit  schlechten  Anlagen  kann  man  nach 
Belieben  geistig  anregen,  ohne  dass  sie  an  Hydrocephalus  erkran- 
ken, und  die  frühzeitige  Entwickelung  der  Kinder,  welche  dieser 
Krankheit  anheimfallen,  ist  in  ihren  Anlagen,  nicht  in  ihrer  Erzie- 
hung begründet;  sie  ist  nicht  die  Ursache  des  Hydrocephalus.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass  ein  Schlag  auf  den 
Kopf  oder  ein  Fall  zu  Tuberculöse  der  Meningen  und  zu  Hydro- 
cephalns  acutus  führe.    Es  wird  fast  immer  leicht  zu  ermitteln  sein, 
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dass  das  erkrankte  Kind  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  einmal  anf 
den  Kopf  gefallen  sei;  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  dieser  Fall  als 
die  Urt^ache  seiner  Krankheit  angesehen  werden  dfirfe. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  tuberculösen  Meningitis  findet  man  in  den  Maschen 
zwischen  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der 
Umgebung  des  Chiasma  nervorum  opticorum  und  in  der  Ausbreitung 
der  Gehirnhäute  nach  dem  Pens  und  der  MeduUa  oblongata  hin, 
ferner  längs  der  grossen  Hirnspalten,  namentlich  der  Fossa  Sylvii, 
bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  ein  gelbliches,  wenig 
durchsichtiges,  meist  gallertartiges  und  oft  ziemlich  mächtiges  Ex- 
sudat. Daneben  findet  man  die  Pia  mater,  und  zwar  am  Deutlich- 
sten in  der  Umgebung  der  Gefasse,  mit  weisslichen  oder  gelben 
Granulationen  von  Gries-  bis  Hirsekorngrösse  bedeckt. 

Bei  der  einfachen  Miliartuberculose  der  Meningen  sind 
die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei  ge- 
nauer Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreiche,  ge- 
wöhnlich sehr  kleine,  weissliche,  granulirte  Trübungen  der  Pia  mater, 
deren  Bedeutung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  Hydro- 
cephalus  und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkelgranular 
tionen  in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seitenventrikel  und  der  dritte 
Ventrikel,  sind  bei  beiden  Formen  bald  massig,  bald  ziemlich  be- 
deutend durch  seröse  Ergüsse  erweitert.  Letztere  bestehen  zuweilen 
aus  einer  ganz  hellen,  meist  aber  aus  einer  flockig  getrübten  Flüs- 
sigkeit. Die  Wandungen  der  Ventrikel,  namentlich  aber  der  Fomix 
und  die  Commissuren,  sind  dabei  in  so  hohem  Grade  erweicht,  dass 
sie  gewöhnlich  bei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Diese  (bydro- 
cephalische)  Erweichung  erstreckt  sich  in  verschiedener  Ausdehnung 
oft  weit  über  die  nächste  Umgebung  der  Ventrikel  hinaus.  Je  gröB- 
ser  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  und  blasser 
ist  das  Gehirn,  und  um  so  weisser  sind  die  erweichten  Stellen. 

§.  3.   Symptome  und  Verlauf. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  tuberculösen  Meningitis  und  des 
acuten  Hydrocephalus  bestehen  zwar  in  den  oft  genannten  Functions- 
störungen  des  Gehirns,  zeigen  aber  gewisse  Eigenthümlichkeiten, 
welche  wahrscheinlich  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  sind. 
Hierher  gehört  zunächst  das  besonders  häufige  Auftreten  von  Gon- 
vulsionen.  Wir  erinnern  daran,  dass  man  durch  Reizung  der  an  der 
Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  bei  Thieren  Convulsionen  her- 
vorrufen kann.  Ferner  werden  bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis 
häufiger  als  bei  irgend  einem  der  bisher  besprochenen  Gehirnleiden 
Lähmungen  des  Opticus  und  des  Oculomotorius,  Blindheit,  Schielen, 
Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet.  Endlich  hängt  wohl  gleich- 
falls mit  dem  Sitze  der  Krankheit  in  der  Nähe  der  Medulla  oblon- 
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gite  «ad  der  ür^nmgsstellen  des  Vagus  das  hSofige  Vorkommen 
TOD  ÜBre^lmässigkeit  der  Respiration  nnd  von  Verlangsamnng  des 
Pobes  zasammen.  Eine  genauere  Erklärung  dieser  Symptome  zu 
geben  nnd  ans  dem  Eintritt  einzelner  derselben  einen  Sohluss  auf  das 
Stadiam  der  Krankheit  zu  machen,  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Physiologie  nnmdglich. 

Wenn  aneh  die  tuberoulOse  Basilarmeningitis  fast  niemals  bei 
bis  dahin  gesunden  Individuen  sich  entwickelt,  so  darf  man  doch 
m  den  Vorboten  derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen 
Krmnkheiten  rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt.  Dagegen 
geben  in  den  meisten  Pillen,  namentlich  bei  Kindern,  den  stürmi- 
schen Erscheinungen^  unter  welchen  die  Krankheit  später  zu  ver- 
lanfen  pfl^t,  eine  Zeit  lang  schleichende  und  gewöhnlich  noch  nicht 
mit  Sicherheit  zu  deutende  Symptome  vorher,  die  man  mit  Recht 
als  Prodromi  bezeichnen  kann.  Derartige  Kinder^  von  denen  wir 
xanächst  reden  wollen,  zeigen  ein  verändertes  Wesen,  haben  keine 
Lost  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkeln,  stützen  häufig  den 
Kopf  auf,  sind  schläfrig,  träumen  viel  und  lebhaft.  Nicht  immer  und 
wohl  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich  nicht  um 
eine  einfache  Miliartuberculose  der  Meningen,  sondern  um  eine  tuber- 
cnlöse  Entzündung  derselben  handelt,  klagen  sie  über  heftige  Schmer- 
zen im  Kopfe.  Während  des  Bestehens  dieser  Erscheinungen,  welche 
oft  mehrere  Wochen  andauern,  werden  die  Kinder,  weil  meist  ihre 
Yerdauung  leidet,  und  wahrscheinlich  auch  weil  sie  fiebern,  gewöhn- 
lich etwas  mager.  Trotzdem  kommt  es  oft  genug  vor,  dnss  diese 
Periode  von  der  Mutter  übersehen  und  gering  geachtet  wird,  und 
dass  man  spater,  wenn  ernsthaftere  Symptome  eintreten,  dem  dann 
hiningerufenen  Arzte  versichert,  das  Kind  sei  plötzlich  erkrankt. 
Man  mnsB  wissen,  wie  viel  darauf  ankommt  festzustellen,  ob  es  sich 
um  den  Anfang  einer  neuen  Erkrankung  oder  um  den  Anfang  des 
Endstadiums  einer  älteren  Krankheit  handelt,  um  genauere  Forschun- 
gen anzustellen.  Es  ist  mir  oft  vorgekommen,  dass  die  Verwandten 
und  die  Nachbarn  das  veränderte  Wesen  des  Kindes  bemerkt  hat- 
ten, während  es  von  der  Mutter  selbst  übersehen  worden  war. 

Gesellt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Erbrechen 
hinzu,  welches  nicht  auf  Diaetfehler  zurückzufuhren  ist,  und  wieder- 
holt sich  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  es  nament- 
lich ein,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleich- 
seitig an  Stuhl  Verstopfung,  ist  ihr  Leib  eingesunken  und  hart,  so 
muss  der  von  den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zustand 
dem  Arzte  ernsthafte  Besorgniss  einflössen.  Gewöhnlich  fangen  die 
kleinen  Patienten  bald  an  heftiger  über  den  Kopf  zu  klagen;  sie 
werden  lichtscheu  und  empfindlich  gegen  Geräusch,  knirschen  im 
Schlafe  mit  den  Zähnen,  stossen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  grellen  ohren- 
lerreissenden  Schrei  aus  (crie  hydrocephalique).  Von  Zeit  zu  Zeit 
bemerkt  man  Zuckungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches  Zusam- 
menschrecken des  ganzen  Körpers;  oft  fahren  sie  aus  dem   Schlaf 
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empor  mit  Granen  vor  irgend  einem  Traumbilde,  welches  de  auch 
im  Wachen  nicht  los  werden  können.  Sie  sind  im  höchsten  Grade 
aufgeregt  und  wiederholen  oft  unzählige  Male  ein  und  dasselbe  Wort 
oder  ein  und  denselben  Satz.  Die  Pupillen  sind  um  diese  Zeit  meist 
verengt,  der  Puls  beschleunigt.  Wenn  derartige  Erscheinungen  anf 
das  Prodromalstadium  gefolgt  sind,  und  wenn  man  vollends  bemerkt, 
dass  die  Kinder  mit  dem  Kopfe  rückwärts  in  die  Kissen  bohren, 
dass  ihre  Nackenmuskeln  contrahirt  und  die  Lymphdrüsen  am  Halse 
geschwellt  sind,  so  ist  man  der  traurigen  Gewissheit  nahe. 

Nach  einigen  Tagen  oder  schon  früher  ändert  sich  die  Scene 
meist  ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  von  allgemeioeo 
Gonvulsionen,  wie  wir  ihn  bereits  früher  beschrieben  haben,  den 
Uebergang  zu  dem  Stadium  zu  bezeichnen,  in  welchem  die  Lähmangs- 
erscheinungen  praevaliren.  Das  Erbrechen  wird  dann  seltener  oder 
hört  gänzlich  auf,  die  Kinder  klagen  nicht  mehr  über  Schmerzen, 
fassen  aber  in  auffallender  Weise  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe; 
sie  reagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch,  wenden  das  Gesicht  nicht 
ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  Licht  vorhält;  das  eigenthüm- 
liche  Aufschreien  und  Zähneknirschen  dauert  fort.  Oft  findet  man 
die  Muskeln  einzelner  Glieder  oder  einer  Körperhälfte  in  leichter 
Contraction,  während  die  Extremitäten  der  anderen  Seite  schla£f  her- 
abfallen, wenn  man  sie  aufhebt.  Zu  dieser  Zeit  werden  die  Pupil- 
len, und  zwar  zuweilen  erst  die  eine,  dann  die  andere,  weit,  die 
Kinder  tixiren  nicht  mehr  vorgehaltene  Gegenstände,  sie  fangen  an 
zu  schielen.  Der  früher  frequente  Puls  wird  auffallend  langsam,  so 
dass  nur  sechzig  Schläge  oder  noch  weniger  in  der  Minute  erfolgen. 
Ganz  auffallende  Veränderungen  zeigt  meist  die  Respiration:  eine 
Zeit  lang  werden  die  Athemzüge  immer  flacher  und  leiser,  und  es 
scheint  fast,  als  ob  das  Kind  das  Athemholen  vergesse,  dann  folgt 
ein  tiefer  seufzender  Athemzug,  mit  welchem  sie  gleichsam  das  Ver- 
säumte nachholen.  Das  Koma  wird  allmählich  immer  tiefer,  die  hei* 
len  Intervalle,  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen,  werden  unvoll- 
ständiger und  kürzer.  Die  Augenlider  sind  während  desselben  ent- 
weder gar  nicht  geschlossen  und  das  Auge  starrt  in  das  Leere,  oder 
das  obere  Augenlid  ist  etwas  herabgesunken  und  der  Augapfel  nach 
Oben  gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Augenlide  be- 
deckt ist.  Dabei  wechselt  oft  in  kurzer  Zeit  die  Farbe  des  Gesichtes, 
und  auf  einen  Unkundigen  kann  ein  solches  Kind,  wenn  es  mit  sei- 
nen blühenden  Wangen,  den  weit  geöffneten  Augenlidern  und  den 
durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  eigenthümlich  dunkeln  und  glän- 
zenden Augen  daliegt,  den  Eindruck  machen,  als  ob  es  gar  nicht 
wesentlich  krank  sei.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  während  dieses 
Stadiums  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  Anfälle  von  Convol- 
sionen,  welche  bald  nur  halbseitig  sind,  bald  sich  auf  beide  Seiten 
erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der  Convulsionen  darf  man  nicht 
etwa  schliessen,  dass  diejenige  Seite  des  Gehirns,  welche  der  von 
Convulsionen   befallenen  Körperseite  gegenüber  liegt,   vorzugsweise 
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wkrankt  sei.  Die  tetanische  Contraction  der  Nackenmuskeln  und 
die  Rfickwärtsbiegung  des  Halses  besteht  auch  in  diesem  Stadium 
gewöhnlich  fort. 

Das  zuletzt  geschilderte  Stadium  der  Krankheit  dauert  zuweilen 
eine  Woche  lang  und  darüber.  Bei  jedem  Besuche,  deren  Zahl  man 
trotz  des  völlig  hoffnungslosen  Zustandes  nicht  beschränken  darf, 
wird  der  Arzt  aufs  Neue  gefragt,  ob  denn  keine  Aussicht  vorhanden 
sei,  die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf  das  Aeus- 
Berste  gefasst,  aber  dann  zieht  sich  die  endliche  Katastrophe  noch 
Tage  lang  hinaus,  oder  eine  vorübergehende  scheinbare  Besserung 
mfk  noch  einmal  trügerische  Hoffnungen  wach.  Es  sind  dies  schwere 
Zeiten  für  den  Arzt,  um  so  schworer,  als  er  dem  langsam  fortschrei- 
tenden, aber  leider  unvermeidlichen  Ausgange  gegenüber  fast  völlig 
machtlos  ist,  und  als  er  Tage  lang  kaum  ein  anderes  Geschäft  hat, 
al8  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes  vorzubereiten.  Man  muss 
sich  dabei  merken,  dass  der  Tod  nicht  eher  ganz  nahe  bevorsteht, 
als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch  wesentliche  Veränderungen 
zeigen,  aufweiche  es  zweckmässig  ist  die  Angehörigen  aufmerksam 
zu  machen.  Immer  wird  zwölf  bis  vierundzwanzig  Stunden  vor  dem 
Tode  der  Pols  sehr  frequent,  die  Haut  mit  zerfliessendem  Schweisse 
bedeckt,  der  früher  eingezogene  Leib  trommelartig  aufgetrieben; 
Stahlgang  und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab,  auf  der  Brust  hört  man 
verbreitete  feuchte  und  ungleichblasige  Rasselgeräusche. 

Die  meisten  Fälle  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  von 
Miliartuberculose  der  Meningen  bei  Kindern  verlaufen  in  der  ange- 
gebenen Weise  und  sind  einander  überaus  ähnlich.  Geringe  Ab- 
weichungen entstehen  durch  das  Praevaliren  einzelner  Symptome, 
durch  die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  die  ver- 
schiedene Dauer  der  ganzen  Krankheit.  —  Wir  müssen  indessen 
hiazuf&scen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  einen  viel  rapi- 
deren Verlauf  nimmt  und  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche 
den  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  so  ähnlich  sind,  dass  eine 
Unterscheidung  geradezu  unmöglich  ist.  —  Auf  der  anderen  Seite 
ist  zn  erwähnen,  dass  man  zuweilen  bei  Individuen,  die  an  Lungen- 
phthisis  zu  Grunde  gegangen  sind,  bei  der  Section  Miliartubercu- 
lose der  Meningen  und  leichte  Grade  von  Hydrocephalus  findet, 
welche  sich  während  des  Lebens  überhaupt  nicht  durch  hervorste- 
chende Krankheitserscheinungen  verrathen  haben.  Diese  Fälle  schei- 
nen zn  beweisen,  dass  das  Prodromalstadium  in  dem  zuerst  entwor- 
fenen Krankheitsbilde  dem  Anfange  des  Gehirnleidens  selbst,  nicht 
den  Complicationen  desselben  oder  dem  tuberculösen  Allgemeinlei- 
den angehören.  —  Endlich  müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  und  die  Miliartuberculose  der 
Meningen,  wenn  sie  sich  im  Verlaufe  einer  vorgeschrittenen  Lungen- 
phthisis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich  nicht  durch  deutliche  Vor- 
boten verrathen,  sondern  erst  dann  erkannt  werden  können,  wenn 
sich  Contracturen  der  Nackenmuskeln,   Koma,  Pulsverlangsamung, 


208  Krankheiten  des  Gehirns. 

Pupillenerweiterung  und  die  übrigen  Symptome  der  ausgebildeten 
Krankheit  einstellen.  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist 
der  Tod.  Constatirte  Fälle  von  Genesung  gehören  zu  den  grOssten 
Seltenheiten;  ihr  Vorkommen  lässt  sich  aber,  wenn  man  auch  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  einigermaassen  zweifelhaft 
war,  gänzlich  ausser  Acht  lässt,  nicht  in  Abrede  stellen.  Der  fast 
immer  sehr  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die  überraschenden 
Remissionen,  welche  während  desselben  einzutreten  pflegen,  dürfen 
nicht  dazu  verleiten  die  Prognose  günstiger  zu  stellen;  nur  eine  an- 
haltende Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  darf  die  Hoffnong 
erwecken,  dass  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  werde. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  tuberculösen  Meningitis  und  des  acuten 
Hydrocephalus  bot  den  Aerzten  bis  vor  nicht  langer  Zeit  keine 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Organs 
verlangte  selbstverständlich  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparats  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Man  verordnete  im  Be- 
ginne der  Krankheit  Blutentziehungen,  gab  innerlich  Kalomel  in  Ver- 
bindung mit  Flor.  Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und 
wartete  mit  Spannung  auf  den  Eintritt  von  Kalomelstühlen  oder  auf 
die  ersten  Spuren  der  Salivation,  weil  man  in  diesen  Erscheinungen 
die  Garantie  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.  In  den  spä- 
teren Stadien  musste  das  Exsudat  zur  Resorption  gebracht  werden: 
man  fuhr  deshalb  fort  graue  Salbe  einzureiben  und  verordnete  da- 
neben diuretische  Mittel  und  kräftige  Ableitungen,  applicirte  selbst 
Mosen  auf  den  kahlgeschorenen  Kopf  oder  rieb  Pockensalbe  in  den- 
selben ein.  Wenn  trotzdem  die  Lähmung  Fortschritte  machte,  wurde 
ein  Infus.  Arnicae  und  Kampher  gereicht.  Je  mehr  man  die  in 
Rede  stehende  Erkrankung  als  Theilerscheinung  einer  verbreiteten 
Tuberculose  erkannte,  um  so  mehr  kam  man  von  der  Anwendung 
der  Antiphlogose  zurück;  aber  man  verfiel  nun  in  das  entgegenge- 
setzte Extrem,  that  entweder  gar  Nichts,  d.  h.  behandelte  exspec- 
tativ,  oder  suchte  alles  Heil  in  der  Bekämpfung  der  supponirten 
tuberculösen  Dyskrasie.  Die  enipfeblcnswerthoste  Behandlungsweise 
der  tuberculösen  Meningitis  und  der  Miliartuberculose  der  Meningen 
ist  folgende:  im  Beginn  der  Krankheit,  namentlich  wenn  heftige 
Kopfschmerzen  mehr  für  eine  tuberculose  Entzündung  als  für  eine 
einfache  Miliartuberculose  sprechen,  applicire  man  Blutegel  hinter 
die  Ohren.  Dies  ist  um  so  dringender  zu  empfehlen,  als  in  diesem 
Stadium  eine  ganz  scharfe  Unterscheidung  der  verschiedenen  For- 
men der  Meningitis  kaum  möglich  ist,  und  als  man  keineswegs  ge- 
nau weiss,  ob  nicht  anfangs  die  Erkrankung  in  einer  einfachen  Ent- 
zündung der  Meningen  besteht,  zu  welcher  erst  später  bei  wieder- 
holter Recrudescenz  der  Entzündung  die  Entwickelung  der  Tuber- 
keln sich  hinzugesellt  Die  örtliche  Blutentziehung  kann  man, 
wenn  sie  guten  Erfolg  gehabt  hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wie- 
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derholen.  Ebenso  passen  in  diesen  Fällen  im  Beginn  der  Krank- 
heit Laxanzen  und  Eisumschläge.  Die  Behandlung  ist  ausserdem 
ganz  wie  die  der  Meningitis  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudat  einzu- 
richten. Ganz  andere  Maassregeln  müssen  aber  Platz  greifen,  wenn 
die  entzündlichen  Erscheinungen  weniger  deutlieh  ausgesprochen 
sind,  wenn  der  Kopfschmerz  gering  ist,  wenn  die  Krankheit  sehr 
langsam  heranschleicht.  Dann  ist  eine  einmalige  Blutentziehung  zwar 
erlaubt,  aber  sie  hat  selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg, 
und  eine  Wiederholung  derselben  ist  fast  immer  schädlich.  Ich  rathe, 
gestützt  auf  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen  freilich  eine  sehr 
grosse  Zahl  unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreiste  und 
anhaltende  Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen.  In  den  erwähnten 
Fällen,  in  welchen  bei  dieser  Behandlung  eine  wenn  auch  sehr 
langsame  Genesung  eintrat,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und 
ein  sehr  verbreitetes  Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von  Jod- 
intoxication  fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg 
ausblieb.  —  Von  der  Application  kalter  Sturzbäder,  welchen  eine 
palliative  Wirkung  nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgespro- 
chenen Fällen  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  davon  abhän- 
gendem Hydrocephalus  acutus  abzustehen.  Die  Kinder  kommen  zwar 
während  der  Uebergiessungen  fast  immer  zu  sich,  aber  nur  für  sehr 
kurze  Zeit.  Die  ganze  Prozedur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen 
Erfolg  hat,  nicht  für  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die  Angehöri- 
gen eine  sehr  grausame.  Letztere  verschmerzen  es  schwer,  dass 
man  das  arme  Kind,  dem  doch  nicht  geholfen  werden  konnte,  in 
den  letzten  Tagen  gequält  habe.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Applica- 
tion von  Moxen  und  von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari 
stibiati  auf  den  geschorenen  Kopf.  —  Hasse  empfiehlt  schon  in  frü- 
hen Perioden  ganz  kleine  Dosen  Morphium  (t^*^  Gran)  zu  reichen, 
da  er  von  denselben  in  einzelnen  Fällen  einen  entschieden  günsti- 
gen Erfolg  beobachtet  habe. 


Capitel  X. 
Gehirnentzündang^   Gneephalitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Encephalitis  bildet  sich,  wie  bei  der  Entzündung  binde- 
gewebsarmer  Organe  überhaupt,  kein  massenhaftes  fibrinöses  inter- 
stitielles Exsudat;  es  gehen  vielmehr  die  wichtigsten  Veränderungen 
an  den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  selbst  vor  sich.  Diese 
quellen  durch  Aufnahme  von  Ernährungsflüssigkeit  auf  und  zerfallen 
später  theils  einfach  zu  Detritus,  theils  nach  vorhergegangener  fet- 
tiger Entartung;  im  letzteren  Falle  findet  man  in  den  entzündeten 
Herden  grosse  Mengen  von  Fettkörnchenzellen  (G/i/^^^'sche  Entzün- 
dungskugeln), von  denen  man  annehmen  darf,  dass  sie  aus  der  fet- 
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tigen  Entartung  von  Ganglienzellen  hervorgegangen  sind.  Im  wei- 
teren Verlaufe  der  Encephalitis  kommt  es  häufig  zu  einer  massen- 
haften Bildung  von  Eiterzellen :  es  entstehen  Abscesse,  welche  neben 
den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  Eiters  oft  nur  noch  einzelne 
Residuen  zerfallenen  Gehirnparenchyms  enthalten.  Die  Gehimabs- 
cesse  sind  entweder  von  einem  durch  die  Fortschritte  der  Entzfin- 
dung  auf  die  Umgebung  erweichten  Parenchym  oder  von  nengebil- 
detem  Bindegewebe  umgeben;  im  letzteren  Falle  nennt  man  sie 
eingekapselt. 

Die  Encephalitis  ist  eine  seltene  Krankheit  und  wird  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlichkeiten,  welche 
zu  Entzündungen  in  anderen  Organen  führen,  hervorgerufen.  Am 
Häufigsten  ist  die  Encephalitis  1)  traumatischen  Ursprungs, 
und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Yerletzungen ,  welche  das  Ge- 
hirn nach  Eröffnung  des  Schädeldaches  erfahrt,  die  Krankheit  im 
Gefolge,  sondern  es  gibt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  das  Schä- 
deldach unversehrt  bleibt  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nach  an- 
scheinend leichten  Contusionen,  Encephalitis  entsteht.  Es  ist  mög- 
lich, dass  in  solchen  Fällen  ursprünglich  durch  die  Erschüttemng 
des  Gehirns  kleine  Gefässe  zerreissen  und  unbedeutende  Blutextrava- 
sate  entstehen,  welche  keine  Symptome  machen,  und  dass  diese  erst 
später  als  ein  Entzündungsreiz  auf  ihre  Umgebung  wirken  und  En- 
cephalitis hervorrufen.  Dafür  spricht  wenigstens  der  Umstand,  dass 
in  den  erwähnten  Fällen  oft  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung 
die  ersten  Zeichen  der  Encephalitis  bemerkt  werden.  Zu  der  trau- 
matischen Encephalitis  sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen,  in  welchen 
die  Zertrümmerung  des  Gehirns  durch  ein  umfangreiches  Blutextra- 
vasat  zu  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Umgebung  fuhrt.  —  In 
anderen  Fällen  hängt  die  Encephalitis  2)  von  der  Reizung  ab, 
welche  das  Gehirn  durch  Neubildungen  und  durch  nekro- 
tische Herde  erfährt.  —  Zu  den  häufigsten  Ursachen  der  En- 
cephalitis gehören  3)  Krankheiten  der  Schädelknochen,  na- 
mentlich Caries  des  Felsenbeins.  —  Zuweilen  kommt  die  Krank- 
heit 4)  im  Verlauf  acuter  und  chronischer  Infections- 
krankhcitcn,  der  Pyaemie,  des  Rotzes,  dos  Typhus,  der  Syphilis 
vor,  ohne  dass  wir  für  die  Entstehung  derselben  in  solchen  Fällen 
eine  nur  einigcrmaassen  plausible  Erklärung  hätten.  —  Endlich 
kommt  Encephalitis,  aber  selten,  5)  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung bei  früher  gesunden  Individuen  vor. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Krankheit  betrifft  nie  das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  son- 
dern ist  stets  auf  einzelne  Herde  beschränkt.  Die  Grösse  dieser 
Herde  variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust  und  dar- 
über. Die  Gestalt  derselben  ist  gewöhnlich  eine  unregelmässig  rund- 
liche. Meist  ist  nur  ein  Herd  vorhanden;  indessen  gibt  es  Fille, 
in  welchen  sich  mehrere  derselben  vorfinden.    Der  Sitz  derselben 
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kann  sowohl  das  grosse  als  das  kleine  Gehirn  sein ;  sie  finden  sich 
im  H&nfigsten  in  der  grauen  Substanz,  namentlich  im  Corpus  stria- 
tam,  im  Thalamus,  in  der  Corticalsubstanz.  —  Im  Beginn  der  Krank- 
heit findet  man  an  der  erkrankten  Stelle  die  Gehirnsubstanz  geschwellt, 
durchfeuchtet,  erweicht  und  durch  kleine  Blutextravasate  rothfleckig 
punktirt.  Die  Schwellung  des  Entzündungsherdes  ist  daran  zu  er- 
kennen, dass  die  Oberfläche  der  Hemisphäre  auf  der  kranken  Seite 
eben  erscheint,  wie  bei  apoplektischen  Ergüssen,  und  dass  die  Ge- 
hirnsubstanz  wegen  der  Raumbeschränkung  im  Schädel  blutarm  ist. 
Aach  erhebt  sich  nach  einem  Durchschnitt  die  erkrankte  Gehirn- 
portion nicht  selten  über  das  Niveau  der  Schnittfläche.  Bei  länge- 
rem Bestehen  nimmt  die  Lockerung  der  Textur  überhand,  und  es 
entsteht  ein  rother  Brei,  der  allmählich  durch  Veränderung  des  Hae- 
matins  eine  mehr  rostbraune  oder  hefengelbe,  bei  geringerer  Bei- 
mischung von  Blut  eine  graue  Farbe  annimmt.  Dieser  Brei,  welcher 
sich  durch  einen  schwachen  Wasserstrahl  abspülen  lässt,  besteht 
ans  Trümmern  der  Nervenfasern,  Blutkörperchen,  Körnchenzellen, 
Kömchenhaufeu  und  feinkörnigen  Exsudat-  oder  Detritusmassen. 
Die  weiteren  Umwandelungen  der  Entzündungsherde,  welche  man 
als  Ausluge  der  Entzündung  zu  bezeichnen  pflegt,  sind  verschieden. 
Zuweilen  kommt  in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe  zu  Stande,  welches  als  ein  zartes  Netzwerk  sich  auch 
in  das  In'nere  des  Herdes  fortsetzt;  der  Inhalt  des  Herdes  wird 
resorbirt,  und  es  bleibt  eine  mit  Serum  oder  kalkmilchähnlicher  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Höhle,  die  früher  bei  der  Apoplexie  erwähnte  Du- 
rand'F(trdersc\\e  zellige  Infiltration  zurück.  —  In  manchen  Fäl- 
len, namentlich  wenn  eine  derartige  Cyste  nahe  an  der  Gehirnober- 
fläche liegt,  rücken  die  Wände  derselben  allmählich  aneinander, 
während  der  Inhalt  verschwindet,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle 
des  Herdes  eine  anfangs  blassröthlichc,  vascularisirte,  später  weisse 
und  schwielige  Bindegewebsmasse,  eine  Narbe.  — Anders  gestaltet 
sich  der  Befund  bei  dorn  Ausgange  der  Encephalitis  in  Vereiterung. 
Der  frische  Gehirnabscess  erscheint  als  eine  unregelmässig  runde, 
mit  einer  gelben  oder  graulichen,  zuweilen  auch  röthlichen,  dick- 
lichen Flüssigkeit  gefüllte  Lücke,  deren  Wände  aus  eiterig  inflltrir- 
ten  zottigen  Massen  bestehen.  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Abscesses  findet  man  gewöhnlich  entzündliche  Erweichung,  im  wei- 
teren Umkreise  Oedeni  der  Gehirnsubstanz.  Ein  solcher  Abscess 
vergrössert  sich  entweder,  bis  er  eine  Ventrikelwand  durchbricht 
oder  die  Meningen  erreicht,  oder  die  Ulceration  greift,  wenn  im  letz- 
teren Falle  nicht  ausgebreitete  Meningitis  eintritt,  auch  auf  die  Ge- 
hirnhäute und  den  Schädel  über,  und  so  kann  es  endlich  zu  einem 
Darchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  oder  in  benachbarte  Höhlen, 
namentlich  in  das  Cavum  tympani,  kommen.  Ist  der  Gehirnabscess 
durch  Bindegewebsneubildung  in  seiner  W^and  abgekapselt,  so  hat 
er  eine  mehr  regelmässige  Form  und  glatte  Wände;  wenn  er  lange 
Zeit  getragen  worden  war,  so  findet  man  bisweilen  die  Kapsel  an- 
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sehnlich  verdickt,  den  Inhalt  des  Abscesses  durch  Resorption  des 
flüssigen  Antheils  eingedickt  und  in  eine  käsige  oder  kreidige  Masse 
verwandelt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet  ist, 
sind  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  Nekrose 
theils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befallenen  Ge- 
hirnabschnittes, theils  die  Folge  der  Circulationsstdrungen  im  Gehirn 
und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes.  —  Dt 
grössere  Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden  können,  ohne  dass 
erkennbare  Functionsstörungen  eintreten,  und  da  kleinere,  besonders 
abgekapselte  Herde,  die  Circulation  im  Schädel  oft  nicht  wesentlich 
beeinträchtigen,  so  erklärt  sich  zunächst,  dass  man  zuweilen  bei 
einer  Section  Entzündungsherde  und  Gehirnabscesse  findet,  ohne  dass 
während  des  Lebens  auch  nur  der  Verdacht  eines  Gehirnleidens  vor- 
gelegen hätte. 

Wenn  man  sich  die  angeführten  Verhältnisse  klar  macht,  so 
werden  ferner  auch  diejenigen  Fälle  verständlich,  in  welchen  die 
Encephalitis  längere  Zeit  ohne  Symptome  verläuft,  bis  plötzlich  ein 
apoplektifornier  Anfall  oder  die  Zeichen  einer  acuten  Meningitis, 
deren  richtige  Deutung  oft  geradezu  unmöglich  ist,  auftreten.  Die 
Symptome  einer  allgemeinen  Paralyse  des  Gehirns  sind  dieselben 
und  müssen  selbstverständlich  dieselben  sein,  mag  ein  Bluterguss 
oder  eine  acute  Schwellung  des  entzündeten  Herdes  oder  eine  schnelle 
Vergrösserung  des  Abscesses  den  Raum  im  Schädel  beschränken. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Zeichen  der  Meningitis;  war  es 
vor  dem  Eintritte  derselben  nicht  möglich  zu  erkennen,  dass  eine 
partielle  Encephalitis  bestand,  so  kann  man  auch  nach  dem  Eintritte 
derselben  gewöhnlich  nicht  einmal  vermuthen,  dass  die  Meningitis 
durch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Gehirn  auf  die  Menin- 
gen entstanden  ist. 

In  anderen  Fällen  entsteht  ein  Krankheitsbild,  aus  welchem, 
wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit,  doch  wenigstens  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit, auf  eine  Encephalitis  geschlossen  werden  kann.  Es 
entwickeln  sich  entweder  schnell  in  wenigen  Tagen  oder  langsam 
im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  oder  Monate  die  oft  erwähnten  „Druck- 
erscheinungen^.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerz  im  Kopfe,  der 
entweder  difl'us  oder  auf  eine  bestimmte  Stelle,  z.  B.  in  manchen 
Fällen  von  Entzündung  des  kleinen  Gehirns  auf  den  Hinterkopf,  be- 
schränkt ist.  Dazu  kommen  Schmerzen  oder  unbestimmte  Empfin- 
dungen in  verschiedenen  Körpertheilen,  wie  das  Gefühl  von  Amei- 
senkriechen oder  von  Pelzigsein,  auf  welche  in  einzelnen  Fällen  sp&ter 
eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Anaosthesie  folgt.  In  den  Sin- 
nesnerven  findet  man  ebenso  anfangs  zuweilen  die  Zeichen  erhöhter, 
später  die  Zeichen  verminderter  Erregbarkeit.  Constant  leiden  die 
motorischen  Functionen  des  Gehirns.    Diese  Störungen  bestehen  bald 
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nar  in  dem  Gefühl  von  Schwäche  und  Schwere  der  Glieder,  so  dass 
manche  derartige  Kranke  für  Simulanten  gehalten  werden,  bald  in 
einer  Unsicherheit  der  Bewegungen,  einem  schwankenden  Gange 
and  in  allgemeinem  Zittern.  Psychische  Störungen  fehlen  bei  dieser 
Form  des  Verlaufes  fast  niemals,  und  zwar  pflegen  selbst  im  An- 
fange nur  selten  Reizungserscheinungen,  grosse  Auifregung,  Ideenjagd 
a.  8.  w.,  vorzukommen,  sondern  meist  von  Vorn  herein  Depressions- 
erscheinungen: Schläfrigkeit,  Gleichgültigkeit,  Verminderung  des  Ge- 
dächtnisses, langsamer  Gedankenfluss,  Symptome,  welche  sich  allmäh- 
lich zu  vollständigem  Blödsinn  steigern  können.  Ob  die  Schwer- 
fUligkeit  der  Sprache,  welche  man  bei  solchen  Kranken  immer  an- 
trifft, von  der  verminderten  Beweglichkeit  der  Zunge  abhängt  oder 
von  der  psychischen  Schwäche  abzuleiten  ist,  lässt  sich  nicht  immer 
leicht  ermitteln.  Gesellen  sich  zu  den  geschilderten  Symptomen 
zeitweises  Erbrechen,  Pulsverlangamung,  Anfälle  von  Schwindel  oder 
Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  mit  oder  ohne  epileptische  Convulsionen 
(deren  häufiges  Vorkommen  bei  Encephalitis  und  Hirntumoren  bis 
jetzt  sich  physiologisch  nicht  erklären  lässt),  so  ist  zunächst  der 
Schlnss  erlaubt,  dass  ein  Gehirnleiden  vorliegt,  durch  welches  der 
Schädelraum  beeinträchtigt  wird.  Da  aber  jene  Symptome  sich  nicht 
plötzlich,  sondern  allmählich  ausbilden,  so  darf  man  weiter  schliessen, 
dass  das  vorliegende  Gehirnleiden  zu  denen  gehört,  welche  nicht 
schnell  und  mit  einem  Schlage,  sondern  allmählich  den  Raum  ver- 
engen. Ist  dem  Eintritt  der  Erkrankung  eine  Schädelverletzung 
oder  eine  Otitis  vorhergegangen,  so  ist  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Encephalitis  vorliegt;  aber  die  Wahrscheinlich- 
keit wächst,  und  es  gelingt  mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  andere 
Formen  von  Gehirnleiden  auszuschliessen,  wenn  mit  den  aufgeführ- 
ten allgemeinen  Störungen  der  Gehirnfunctionen  partielle  Störungen 
derselben  verbunden  sind.  Unter  den  letzteren  sind  namentlich  lo- 
cale  Anaesthesieen,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  Amaurose,  Erweiterung 
der  Pupille  oder  Schielen  auf  einem  Auge,  locale  Lähmungen  und 
locale  Contracturen  zu  nennen.  Für  die  Encephalitis  ist  es  einiger- 
maassen  charakteristisch  und  für  die  oft  sehr  schwere  und  nicht 
immer  mögliche  Unterscheidung  derselben  von  Gehirntumoren  wich- 
tig, dass  die  erwähnten  Krankheitssymptome  und  unter  diesen  na- 
mentlich die  Lähmungen  häufig  einen  auffallenden  Wechsel  erkennen 
lassen,  ein  Beweis,  dass  sie  nicht  ausschliesslich  durch  die  partielle 
Zerstörung  des  Gehirns,  sondern  auch  durch  die  Circulationsstörungen 
und  das  Oedem  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes  hervorge- 
rufen werden.  Dass  letztere  sich  vermehren  und  vermindern,  dass 
sie  auftreten  und  verschwinden  können,  während  die  Entzündung 
fortbesteht,  beweist  hinlänglich  das  wechselnde  Verhalten,  welches 
wir  in  der  Umgebung  äusserer  der  unmittelbaren  Beobachtung  zu- 
gänglicher Entzündungsherde  wahrnehmen.  —  Es  kommt  nicht  sel- 
ten vor,  dass  während  des  beschriebenen  Verlaufes  theils  durch  eine 
plötzliche  Schwellung  des  Entzündungsherdes   oder  durch   schnelle 
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YergrOsserang  dos  Gehirnabscesses,  theils  durch  Uebergreifen  der 
Entzündung  auf  die  Meningen,  plötzlich  die  oben  erwähnten  apoplek- 
tiformen  Anfalle  oder  die  Erscheinungen  einer  acuten  Meningitis  auf- 
treten. Beide  Ereignisse  können  schnell  zum  Tode  führen;  aber  es 
kommt  auch  vor,  dass  der  Sturm  vorübergeht,  dass  selbst  die  He* 
miplegie  nach  einiger  Zeit  theilweise  oder  gänzlich  sich  verliert,  und 
dass  dann  die  Krankheit  von  Neuem  einen  schleppenden  Verlauf  nimmt, 
bis  sie  endlich  unter  dem  Ueberhandnehmen  der  allgemeinen  Para- 
lyse oder  durch  neue  schlagähnliche  Anfalle  zum  Tode  führt. 

Wir  wollen  endlich  noch  diejenigen  Fälle  erwähnen,  in  welchen 
in  der  ersten  Zeit,  bald  nachdem  eine  Schädelverletzung  erfolgt  ist, 
oder  bald  nachdem  die  Caries  des  Felsenbeins  die  Nähe  des  Gehirns 
erreicht  hat,  sehr  stürmische  Erscheinungen  von  Meningitis  and  hoch- 
gradiger Gehirnhyperaemie  auftreten,  sich  aber  später  verlieren  und 
einer  scheinbaren  Genesung  Platz  machen,  bis  sich  allmählich  die 
Zeichen  von  „Gehirndruck^  und  partieller  Zerstörung  des  Gehirns 
entwickeln.  G-riemiger  hält  diesen  Verlauf  der  Encephalitis  für  den 
häufigsten  und  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  er  für  die 
Unterscheidung  der  Gehirnabscosse  von  Gehirntumoren,  welche  nie- 
mals diesen  Verlauf  haben,  von  grosser  Bedeutung  sei. 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  gibt  Fälle, 
welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode 
endigen,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer  Reihe 
von  Jahren  eintritt.  Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Kranken,  wäh- 
rend die  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  so  sehr  überhand  neh- 
men, dass  er  fast  in  Blödsinn  verfallt,  eine  auffallende  Fettentwicke- 
lung. Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  und  unerwartet  durch 
hinzutretende  Meningitis,  durch  plötzliche  Vergrösserung  des  Ent- 
zündungsherdes und  zuweilen  auch,  ohne  dass  man  bei  der  Section 
die  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  aufKnden  kann,  oder  er  er- 
folgt unter  den  Symptomen  einer  allmählich  wachsenden  und  sich 
schliesslich  zu  tiefem  Koma  steigernden  Schlafsucht,  oder  er  wird 
durch  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt.  —  Der  Ausgang  in 
Genesung  ist  überaus  selten.  Selbst  in  den  am  Günstigsten  verlau- 
fenden Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infiltration  oder  eine 
Narbe  bildet,  oder  in  welchen  der  Abscess  eingekapselt  wird  und 
sein  Inhalt  verkalkt,  kann  man  nur  von  einer  relativen  Heilung  spre- 
chen, da  sowohl  die  Residuen  des  Entzündungsherdes  als  die  Ge- 
hirnatrophie, welche  sich  unter  solchen  Umständen  fast  immer  zu 
entwickeln  pflegt,  die  Gehirnfunctionen  für  das  übrige  Leben  beein- 
trächtigen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  deshalb  nur  ge- 
ringe Erfolge  haben,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  eher  er- 
kannt wird,  bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirns  gefuhrt 
hat.    In  ganz  frischen,   namentlich  in  traumatischen  Fällen,  passt 
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örtliche  Antiphlogose ,  die  Application  von  Blutegeln  und  kalten 
Umschlägen.  Später  ist  von  dieser  Behandluugsweise  kein  Erfolg 
zu  erwarten.  Die  früher  bei  protrahirten  Fällen  sehr  verbreitete 
Anwendung  starker  Ableitungen  durch  Moxen  und  Haarseile  ist  mit 
Recht  verlassen,  ebenso  die  Darreichung  von  Mercurialien.  Auch 
die  Jodpräparate,  welche  neuerdings  mehrfacii  empfohlen  worden 
sind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in  den  meisten  Fäl- 
len Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vorsichtiges  Regimen 
beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren, 
welche  möglicherweise  den  Blutandrang  zum  Gehirn  vermehren  könn- 
ten, und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  dringlichsten  Symptome  zu 
beschränken.  Unter  letzteren  müssen  die  apoplektiformen  Anfälle 
naich  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  welche  wir  für  die 
Behandlung  der  Gehirnblutungen  aufgestellt  haben,  während  eine 
etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung  einer  energischen 
Antiphlogose  fordert. 


Capitel  XI. 
Partieile  Sklerose  des  Gehirns. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  wiederholt  die  Bildung 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche 
bei  der  Yernarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden 
zu  Stande  kommen.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Prozesse 
auftretenden  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch  selbstän- 
dig an  umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtungen  durcli  Binde- 
gewebsneubildung  und  Verdrängung  der  normalen  Gewebselemente 
vor,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel,  und  von  denen  es  nament- 
lich auch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen  Ursprungs  sind.  Man 
hat  diese  selbständige  Form  der  partiellen  Gehirnsklerose  fast  nur 
in  den  früheren  Lebensperioden  und  häufiger  bei  männlichen  als  bei 
weiblichen  Individuen  gefunden,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  wäre, 
die  aetiologischen  Momente  zu  entdecken,  durch  welche  die 
Krankheit  entsteht. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  er- 
krankten Stellen  häufiger  in  der  weissen  als  in  der  grauen  Substanz. 
Die  Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bald  sind  nur  einzelne,  bald 
sehr  viele  vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knötchen  oder 
sackige  Herde  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandel, 
welche  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  auffallende  Härte  und 
Zähigkeit  unterscheiden.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie  blut- 
leer, glanzlos,  von  milchweisser  Farbe;  haben  sie  einige  Zeit  bloss 
gelegen,  so  bedecken  sie  sich  mit  spärlichem  Serum  und  sinken 
etwas  ein.  In  der  Mitte  der  Herde  finden  sich  meist  kleine,  blau- 
oder  grauröthliche  Stellen,  welche  nach  der  Durchschneidung  sich 
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stark  contrahiren  und  Serum  in  reichlicher  Menge  auspressen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  den  milchweissen 
indurirten  Stellen  amorphe  feinkörnige  Massen  neben  wohlerhaltenen 
Nervenelementen.  In  den  grauröthlichen  Einsprengungen  dagegen 
sind  keine  Nerveneleraente  vorhanden ;  sie  bestehen  ans  einer  faser- 
stoflfähnlichen  Masse  und  den  Resten  der  Capillargefässwände,  in 
welche  Fettkörnehen  eingelagert  sind  (Vale?itin€r), 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehirnskle- 
rose  sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre  die  Krank- 
heit zu  erkennen;  es  muss  im  Gegentheil  als  ein  diagnostischer 
Triumph  angesehen  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  {Frerichs) 
gelungen  ist.  Da  die  Gehirnsklerose  auf  zerstreute  und  umschriebene 
Herde  beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickelt,  so  haben 
die  Lähmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist,  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über  eine  Körper* 
hälfte  verbreitet  sind,  sondern  dass  sie  zuerst  an  einer  einzelnen 
Muskelgruppe  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar  immer  zu- 
erst an  einer  der  unteren  Extremitäten  beginnen  und  sich  allmählich 
auf  andere  Muskelgruppen  und  andere  Extremitäten  verbreiten,  bis 
endlich  auch  die  Centraltheile  der  bei  der  Respiration,  Deglntition 
und  Herzbewegung  thätigen  Xervengebiete  ergriffen  werden.  Diese 
Ausbreitung  ist  keine  regelmässige  in  der  Weise,  dass  etwa  auf  die 
Lähmung  des  rechten  Fusses  die  der  rechten  Hand  folgte,  sondern 
eine  völlig  unregelmässige.  Gerade  dieser  Umstand  spricht  im  con- 
creten  Falle  für  die  Abhängigkeit  der  Lähmungen  von  zahlreichen 
getrennten  Erkrankungsherden  und  gegen  die  Abhängigkeit  dersel- 
ben von  einem  einzelnen  allmählich  sich  vergrössernden  Herde. 
Ausser  den  Paralysen,  welche  die  constantesten  und  durch  die  Art 
ihrer  Verbreitung  die  am  Meisten  charakteristischen  Symptome  der 
partiellen  Gehirnsklerose  bilden ,  werden  zwar  auch  in  den  übrigen 
Functionen  des  Gehirns  Störungen  beobachtet,  doch  sind  diese  weit 
weniger  eigenthümlich  und  bezeichnend  für  die  Krankheit.  Kopf- 
schmerz fehlt  in  den  meisten  Fällen ;  dagegen  kommen  häufig  peri- 
pherische Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den 
Extremitäten  vor,  auf  welches  später  eine  bis  zur  vollständigen  An- 
aesthcsie  sich  steigernde  Empfindungsschwäche  folgt.  Selten  leiden 
die  höheren  Sinne  und  unter  diesen  fast  nur  das  Auge.  In  den  psy- 
chischen Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  massige  Reiznngs- 
erscheinungen  vorhanden;  bald  aber  folgt  auf  diese  eine  allmählich 
wachsende  tiefe  Depression,  die  in  manchen  Fällen  von  Anfang  an 
besteht.  Convulsionen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor;  dagegen  ist 
Zittern  eine  sehr  constante  Erscheinung.  Die  Ernährung  des  Kör- 
pers pflegt  erst  spät  beeinträchtigt  zu  werden,  und  bei  manchen 
Kranken  wird  sogar,  wie  bei  der  Encephalitis,  eine  auffallende  Fett- 
entwickelung beobachtet.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
langsamer;  die  meisten  Fälle  zeigten  eine  Dauer  von  5  bis  10  Jah- 
ren.   Während  dieser  Zeit  schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen 
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Stillstand  sn  machen,  aber  niemals  konnte  eine  Rückbildung  der 
einmal  vorhandenen  Lähmungen  bemerkt  werden.  —  Fälle  von  Ge- 
nesung sind  nicht  bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen 
Fällen  theils  durch  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Me- 
dulla  oblongata  und  die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration, 
theils  durch  den  Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  gegen 
das  Ende  entwickelten,  theils  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ohn- 
mächtig; die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
wichtigsten  Symptome  beschränken. 


Capitel  XII. 
Tanorfn  des  Gehirns  und  seiner  llänte. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  die 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wollen 
dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Uebereinstim- 
mang  der  Symptome,  von  welchen  diese  sonst  heterogenen  Krank- 
heiten begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  bewährt. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  überaus 
dunkel.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Carcinomen  und  Sarkomen, 
sowie  von  den  selteneren  Neubildungen,  den  sogenannten  Chole- 
steatomen oder  Perlgeschwülsten,  den  Lipomen  und  Cysten - 
formationen.  Der  Gehirnkrebs  kommt  in  jedem  Alter,  aber 
vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren  vor,  ist  bald  primär  und  bleibt 
dann  meist  auch  das  einzige  carcinomatöse  Leiden  im  Körper,  bald 
gesellt  er  sich  secundär  zu  Carcinomen  anderer  Organe.  Auch  die 
übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anführten,  kommen  vorzugs- 
weise, aber  nicht  ausschliesslich,  im  vorgerückten  Lebensalter  vor 
und  sind  nach  statistischen  Zusammenstellungen  hauiiger  bei  männ- 
lichen als  bei  weiblichen  Individuen.  Die  krankhafte  Disposition 
und  die  Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genannten  Neubildungen 
ihre  Entstehung  verdanken,  sind  gänzlich  unbekannt.  Man  hat  sie 
wiederholt  nach  vorhergegangenen  Kopfverletzungen  auftreten  sehen. 
Indessen  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  in  solchen  Fällen  ein  gene- 
tischer Zusammenhang  zwischen  der  Verletzung  und  der  Neubildung 
existirt.  Man  muss  bedenken,  wie  häufig  leichte  Kopfverletzungen 
vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei  jedem  Kranken,  der  die  Sym- 
ptome eines  Gehirnleidens  darbietet,  nach  denselben  geforscht  wird, 
und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sich  eine  solche  ermitteln  lässt,  die 
Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselben  in  Verbindung  zu  bringen. 

Gehirntuberkel  kommen  mit  seltenen  Ausnahmen  ausschliess- 
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lieh  bei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor,  wdche 
bereits  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben.  Nur  selten  treten 
Gehirntuberkel  primär  auf;  fast  immer  gesellen  sie  sich  als  schwere 
Gomplicationen  zu  der  sogenannten  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 
und  zur  Lungentuberculose  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  und  Echinokoeken  be- 
ruht im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  von 
Embryonen  jener  Parasiten. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre 
Entstehung  gewöhnlich  der  durch  Endarteriitis  deformans  gesetzten 
Entartung  der  Gefässwände. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Gehirncarcinome  bilden  gewöhnlich  rundliche  oder  ge- 
lappte Geschwülste  von  der  Structur  des  Markschwamms,  seltener 
von  der  des  Skirrhus.  Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirn  selbst,  theils 
von  den  Meningen  und  namentlich  von  der  Dura  mater,  theils  von 
den  Schädelknochen  aus,  oder  sie  entwickeln  sich  ursprünglich  in 
den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  und  in  den  benachbarten 
Höhlen,  besonders  in  der  Augenhöhle,  und  dringen  von  dort  in  den 
Schädel  ein.  Umgekehrt  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Carcinome, 
welche  im  Gehirn  entstanden  sind,  die  Meningen  und  die  Sch&del- 
knochen  durchbohren.  Meist  findet  sich  nur  ein  einzelnes  Carcinom 
im  Gehirn  vor ;  in  den  Fällen,  in  welchen  mehrere  vorhanden  sind, 
hat  man  öfter  ein  symmetrisches  Vorkommen  derselben  in  gleich- 
namigen beiderseitigen  Gehirntheilen  beobachtet.  Die  Carcinome  des 
Gehirns,  welche  die  Grösse  einer  Faust  erreichen  können,  verjauchen 
niemals,  wenn  sie  nicht  nach  Aussen  durchgebrochen  sind;  dagegen 
verfallen  sie  leicht  einer  partiellen  Rückbildung,  werden  von  der 
Mitte  aus  gelb  und  käsig  und  bekommen,  wenn  sie  die  Oberfläche 
des  Gehirns  erreichen,  eine  nabeiförmige  Einziehung. 

Die  Sarkome  oder  fibroplastischen  Geschwülste  sind 
seltener  als  die  Carcinome;  sie  hängen  gewöhnlich  mit  den  Menin- 
gen zusammen  und  gehen  häufiger  von  der  Basis  als  von  der  Con- 
vexität  aus.  Sie  bilden  rundliche  oder  gelappte  Geschwülste  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Apfels.  Ihre  Consistenz 
ist  bald  hart,  bald  weich ;  zuweilen  enthalten  sie  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte Räume.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig -weiss  oder  grau-röthlich. 
Sie  bestehen  zum  grössten  Theil  aus  faserartigen  Zügen  von  ovalen 
Kernen  und  spindelförmigen  Zellen. 

Die  Cholesteatome  oder  Perlgeschwülste  gehen  theils 
von  den  Schädelknochen,  theils  von  den  Meningen  aus,  theils  ent- 
stehen sie  in  dem  Gehirn  selbst.  Sie  bilden  bald  nur  kleine,  bald 
grössere,  perlmutterartig  glänzende  Geschwülste  von  meist  unregel- 
mässiger Form,  sind  von  einer  feinen  Membran  eingeschlossen  und 
bestehen  aus  concentrischen  Lagen  von  Epidermiszellen. 

Lipome  unter  der  Form  kleiner,  gelappter,  meist  von  der  Dura 
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EMter  ansgehender  Geschwülste,  Cysten,  mit  Flüssigkeit  oder  mit 
Fett  und  Haaren  gefüllt,  cystoide  Neubildungen  mit  blumen- 
kohlartiger Wucherung  der  Wände  gehören  zu  den  Raritäten  und 
haben  mehr  pathologisch  -  anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  Gehirntnberkel  bilden  nächst  den  Carcinomen  die  häu- 
figste Form  von  Gehirntumoren.  Meist  findet  man  nur  einen  ein- 
seinen Tnberkelherd,  zuweilen  zwei,  seltener  eine  grössere  Anzahl 
derselben.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Hanfkorns  bis  zu  der 
einer  Kirsche  oder  in  seltenen  Fällen  bis  zu  der  eines  Hühnereies. 
Ihr  Sitz  ist  am  Häufigsten  das  kleine  Gehirn  oder  die  grossen  Hemi- 
sphären, seltener  das  Mesencephalon.  Die  Tuberkelknoten  haben 
eme  nnregelmässig  -  rundliche  Form,  bestehen  fast  nie  aus  Gonglo- 
meraten von  grauen  Miliartuberkeln,  sondern  stellen  gelbe,  käsige 
Geschwülste  dar,  welche  gewöhnlich  von  einem  Bindegewebsstratum 
umgeben  und  durch  dasselbe  von  der  benachbarten  Gehirnsubstanz 
geschieden  sind.  Nur  selten  verkreiden  derartige  Knoten  oder  zer- 
fliessen  zu  einer  mit  Tuberkeleiter  gefüllten  Yomica. 

Cysticerken  werden  im  Gehirn  nicht  gerade  selten  und  dann 
meist  in  grosser  Anzahl  neben  gleichzeitigem  Vorkommen  derselben 
ün  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe  angetroffen;  sie 
haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  der  grauen  Substanz.  Zuweilen  fin- 
det man  einzelne  dieser  Parasiten  abgestorben  und  in  ein  mörtel- 
artiges Goncrement  verwandelt,  in  welchem  sich  gewöhnlich  nur 
noch  einzelne  Haken  aus  den  Hakenkränzen  nachweisen  lassen. 

Weit  seltener  sind  Echinokocken  im  Gehirn.  Sie  bilden 
grössere,  von  einer  sehr  zarten  Adventitia  eingeschlossene  Blasen 
von  der  bekannten  und  wiederholt  von  uns  besprochenen  Eigen- 
thfimlichkeit. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  nicht  häufig. 
Sie  kommen  hauptsächlich  an  den  Gefässen  der  Basis,  an  der  Arteria 
basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  Sylvii  und 
den  Arteriis  communicantes  des  Circulus  Willisii  vor.  In  seltenen 
Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  kleinen  Hühnereies,  während 
sie  gewöhnlich  nur  die  Grösse  einer  Erbse  oder  einer  kleinen  Hasel- 
nnss  haben. 

Der  gemeinschaftliche  Effect  sämmtlicher  Gehirntumoren  ist  der, 
dass  sie  den  Raum  im  Schädel  verengen.  Ausserdem  rufen  sie  bald 
eine  einfache  Atrophie  und  ein  allmähliches  Schwinden  der  sie  um- 
gebenden Gebilde,  bald  eine  entzündliche  Zerstörung  derselben  hervor. 

§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Es  gibt  Fälle  von  Gehirntumoren,  welche  während  der  ganzen 
Daner  der  Krankheit  latent  bleiben,  andere,  in  welchen  die  Ent- 
wickelung  eines  Tumors  im  Gehirn  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit vermuthet  werden  kann,  andere  endlich,  in  welchen  die  Dia- 
gnose keinem  Zweifel  unterliegt,  und  in  welchen  selbst  der  Sitz 
und  die  GrOsse  der  Geschwulst  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 
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Die  letzteren  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  wir  können  uns  in 
Betreff  der  Diagnose  der  Gehirntumoren  wiederum  auf  Bamberger 
beziehen,  welcher  nicht  Anstand  nimmt  einzugestehen,  „dass  bis 
jetzt  die  Diagnose  der  Hirngeschwülste  mit  wenigen  Ausnahmen 
meist  mehr  eine  Vermuthung,  als  eben  eine  Diagnose,  die  Bestim- 
mung des  Sitzes  ebenfalls  mit  gewissen  Ausnahmen  meist  unmöglich 
sei".  Jene  Verschiedenheiten  werden  wenigstens  zum  Theil  ver- 
ständlich, wenn  man  festhält,  dass  die  Symptome  der  Gehirntumo- 
ren theils  von  der  partiellen  Zerstörung  des  Gehirns,  theils  von  den 
Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  der  Tumoren,  theils  von  der 
Raumbeschränkung  des  Schädels  abhängen,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  nicht  jede  partielle  Zerstörung  des  Gehirns  von  augenfälligen 
Erscheinungen  begleitet  ist,  dass  ferner  die  Symptome,  welche  bei 
partieller  Zerstörung  eintreten,  ganz  dieselben  sind,  mag  die  Stelle 
der  Nervenelemente  von  einem  Tumor,  einem  Abscess  oder  einer 
anderen  Substanz  eingenommen  werden;  und  dass  endlich  es  meist 
schwer  zu  entscheiden  ist,  wenn  Symptome  der  Raumbeschränknng 
im  Schädel  vorliegen,  wodurch  diese  Raumbescbränkung  bedingt  ist 
Ausserdem  bieten  die  Gehirntumoren,  auch  wenn  dieselben  von  glei- 
cher Art  und  gleicher  Grösse  sind,  und  wenn  sie  an  einer  und  der- 
selben Stelle  des  Gehirns  ihren  Sitz  haben,  häufig  Verschiedenheiten 
in  den  Symptomen  dar,  welche  vorläufig  gänzlich  unerklärlich  sind. 
Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Gehirntumoren  in  den  mei- 
sten Fällen  begleitet  sind,  haben  mit  den  Symptomen  der  partiellen 
Encephalitis  grosse  Aehnlichkeit,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  beiden 
Krankheitsformen  sich  die  Zerstörung  eines  Gehirnabschnittes  und 
die  Kaumbeengung  des  Schädels  langsam  und  allmählich  entwickelt 
Gewöhnlich  gehen  auch  bei  Gehirntumoren  den  umschriebenen  Läh- 
mungen und  anderen  „Herdsymptomen^  {Griesinger)  eine  Zeit  lang 
allgemeine  Störungen  der  Gehirnfunctionen  vorher,  welche  wir,  nach- 
dem wir  genügend  auseinandergesetzt  haben,  dass  dieselben  nicht 
von  dem  Drucke  auf  die  Nervenelemente,  sondern  nur  von  der  Gom- 
pression  von  Gefässen  abgeleitet  werden  können,  in  der  Folge  im- 
merhin der  Kürze  wegen  als  „Druckerscheinungen"  bezeichnen  wollen. 
Das  constanteste  und  am  Meisten  andauernde  unter  diesen  Sympto- 
men ist  der  Kopf^^chmerz.  Er  pflegt  heftiger  zu  sein  und  sich  gleich- 
massiger  zu  steigern  als  bei  der  Encephalitis,  ein  Umstand,  welcher 
darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  meisten  Gehirntumoren  mehr 
Raum  bedürfen  und  stetiger  wachsen  als  encephalitische  Herde.  Aus 
dem  Sitze  des  Kopfschmerzes,  welcher  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen zeigt,  kann  man,  selbst  wenn  er  auf  eine  bestimmte  Stelle 
beschränkt  ist,  fast  niemals  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des  Tumors 
machen.  Dieses  Verhalten,  von  welchem  nur  der  bei  Tumoren  im 
kleinen  Gehirn  fast  constant  vorkommende  Hinterhauptsschmerz  eine 
Ausnahme  macht,  bestimmt  uns,  den  Kopfschmerz  nicht  als  ein 
„Herdsymptom",  sondern  als  eine  „Druckerscheinung"  zu  bezeichnen. 
Zu  letzteren  gehören  auch  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
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Gefühl  von  Ameiäenkriecheu  und  voa  Pelzigsein  an  verschiedenen 
Stellen,  eine  allgemeine  Hyperaesthesie^  auf  welche  später  eine  Schwä- 
chung der  Empfindung  folgt,  eine  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
tete Muskelschwäche,  eine  allmählich  wachsende  geistige  Apathie, 
welcher  zuweilen  eine  psychische  Gereiztheit  vorhergeht.  Weit  wich- 
tiger und  in  die  Augen  fallender  als  diese  Symptome  ist  der  Schwin- 
del, an  welchem  die  meisten  Kranken  mit  Gehirntumoren  leiden, 
femer  die  Anfälle  von  momentaner  Bewusstlosigkeit  und 
Yon  epileptiformen  Convulsionen,  von  welchen  viele  Kranke 
heimgesucht  werden,  endlich  das  Erbrechen,  welches  um  so  ver- 
dächtiger ist,  je  weniger  sich  als  Ursachen  desselben  Diaetfehler 
oder  Hagenkatarrh  nachweisen  lassen,  und  je  deutlicher  es  mit  An- 
fällen von  Schwindel  und  von  heftigen  Kopfschmerzen  zusammenfallt. 

Schon  aus  den  aufgeführten  Erscheinungen  lässt  sich,  wenn  sie 
allm&hlich  entstanden  sind,  meist  die  Entwickelung  eines  Tumors  im 
Gehirn  vermuthen,  vorausgesetzt  dass  man  eine  Encephalitis  mit 
Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  kann,  weil  keine  Kopfverletzung 
Torhergegangen  und  keine  Caries  des  Felsenbeines  nachzuweisen  ist; 
indessen  ist  die  Möglichkeit,  dass  statt  eines  Tumors  eine  das  ganze 
Gehirn  betreflfende  Erkrankung  oder  ein  chronischer  Hydrocephalus 
YOrliege,  meist  nur  in  solchen  Fällen  zurückzuweisen,  in  welchen 
neben  den  angeführten  „Druckerscheinungen'^  entweder  von  Anfang 
an  „Herderscheinungen^  vorhanden  sind,  oder  in  welchen  sich  die- 
selben im  weiteren  Verlaufe  zu  jenen  hinzugesellen.  Die  am  Häu- 
figsten beobachteten  „Herderscheinungen'^  sind  partielle  Lähmungen 
und  swar  vor  Allem  Hemiplegieen.  Selbst  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  später  die  Lähmung  doppelseitig  wird,  pflegt  anfangs  eine 
Hemiplegie  vorhanden  zu  sein.  Letztere  kommt  nicht  blos  bei  Tu- 
DDioren  vor,  welche  im  Corpus  striatum,  im  Thalamus,  in  den  Gross- 
bimschenkeln oder  in  den  Seitentheilen  der  Brücke  ihren  Sitz  haben, 
sondern  auch  bei  Tumoren,  welche  von  anderen  Stellen  ausgehend 
gegen  die  genannten  Theile  vordringen  und  die  Girculation  in  den 
DDiotorischen  Centralherden  oder  in  den  aus  ihnen  entspringenden 
Faserzügen  beeinträchtigen.  Halbseitige  oder  über  grössere  Provin- 
zen des  Körpers  verbreitete  Anaesthesieen  sind  selten  und,  wo  sie 
Yorkommen,  meist  mit  motorischen  Lähmungen  complicirt. 

Es  ist  nicht  selten,  dass  derselbe  Tumor,  welcher  in  der  oben 
angegebenen  Weise  Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
bewirkt,  gleichzeitig  die  ihm  nahe  liegenden  Sinnesnerven  und  die 
übrigen  Gehirnnerven  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Gehirn ,  bevor 
sie  den  Schädel  verlassen,  zerstört;  und  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  dadurch  entstehenden  Lähmungen  nicht  die  dem  Tumor 
gegenüberliegende,  sondern  die  ihm  entsprechende  Seite  des  Ge- 
sichtes betreflfen.  Solche  Fälle,  in  welchen  Lähmung  auf  der  einen 
KOrperhälfte  neben  Lähmung  der  Sinnesnerven,  der  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  auf  der  entgegengesetzten  Gesichtshälfre  vor- 
kommen und  solche,  in  welchen  man  die  allmähliche  Verbreitung 
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der  Lähmung  von  einem  Gehirnnerven  auf  den  anderen  genau  be- 
obachten und  verfolgen  kann,  sind  es,  in  welchen  diagnostische 
Triumphe  gefeiert  werden.  Unter  den  höheren  Sinnesorganen  lei- 
det am  Häutigsten  das  Auge.  Es  entsteht  durch  Zerstörung  des 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose,  durcli  Zerstörung  des  Abducens 
und  Oculomotorius  Schielen,  Ptosis  des  oberen  Augenlides,  Erwei- 
terung der  Pupille.  Die  Zerstörung  des  Facialis  führt  su  Lähmung 
der  entsprechenden  Gesichtshalfte,  die  Zerstörung  des  Trigeminus 
zu  Anaesthesie  derselben.  Selten  leidet  das  Gehör,  noch  seltener  der 
Geruch  und  der  Geschmack;  doch  werden  Störungen  der  letzteren 
Sinne  leicht  übersehen. 

Den  partiellen  Lähmungen  und  Anaesthesieen,  welche  von  dem 
Untergange  centraler  Herde' oder  der  Zerstörung  der  Gehirnnerven 
während  ihres  Verlaufes  im  Schädel  abhängen,  gehen  in  nicht  ge- 
rade häufigen  Fällen  partielle  Zuckungen  und  Contracturen,  partielle 
Hyperaesthesieen  und  Neuralgieen,  grosse  Empfindlichkeit  einzelner 
Sinne,  Brausen  vor  einem  Ohre,  Flimmern  vor  einem  Auge  vorher. 
Diese  Erscheinungen  hängen  nicht  von  dem  Tumor  selbst,  sondern 
von  der  Girculationsstörung  in  seiner  Umgebung  ab,  und  da  man 
nicht  wissen  kann ,  wie  weit  sich  diese  erstreckt ,  so  sind  die  par- 
tiellen Reizungserscheinungen  weit  weniger  als  die  partiellen  Läh- 
mungserscheinungen für  die  Bestimmung  der  Stelle  zu  benutzen,  an 
welcher  der  Tumor  seinen  Sitz  hat. 

Bei  Tumoren,  welche  den  Schädel  durchbohren,  entwickeln  sich 
neben  den  besprochenen  noch  andere  und  zwar  sehr  charakteristische 
Symptome;  oftmals  treten  sogar  jene  zurück,  wenn  sich  diese  ent- 
wickeln. Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  an  dem  Scheitelbein, 
dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  seltener  am  Hin- 
terhauptsbein. An  der  Durchbruchsstelle  gehen  die  Haare  aus,  die 
Haut  röthet  sich  und  wird  von  varicösen  Gefasson  durchzogen;  nur 
selten  kommt  es  zur  Verschwärung  der  Hautdecken.  An  den  Rin- 
dern der  meist  weichen  und  höckerigen  Geschwulst  fühlt  man  oft 
deutlich  einen  Knochenrand.  Eine  Bewegung  der  Geschwulst  bei 
der  Respiration  ist  ein  charakteristisches,  aber  nicht  constantes 
Symptom  der  aus  dem  Innern  des  Schädels  hervorwuchernden  Ge- 
schwülste. Zuweilen  lassen  sich  dieselben  reponiren.  Bei  solchen 
Versuchen,  durch  welche  nothwendig  der  Schädelraum  plötzlich  ver- 
engert und  der  Zutritt  des  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  plötzlich 
erschwert  wird,  entstehen  gewöhnlieh  Anrälle  von  Bewusstlosigkeit 
und  Convulsionen. 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom 
Gehirn  unabhängigen  Functionen  des  Körpers  bieten  keine  constan- 
ten  oder  charakteristischen  Symptome  dar;  in  vielen  Fällen  lassen 
dieselben  lange  Zeit  hindurch  keine  Anomalie  wahrnehmen.  In  an- 
deren Fällen  scheint  es,  als  ob  die  organischen  Prozesse  mit  einer 
gewissen  Trägheit  vor  sich  gingen:  Herz-  und  Pulsschlag  sind  ver- 
langsamt, auch  die  Respirationsfrequenz  ist  vermindert,  der  Stahl- 
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gang  ti^e,  die  Urinsecretion  sparsam,  und  vielleicht  damit  im  Zu- 
sammenhange nimmt  der  Körper  oft  in  auff^illender  Weise  an  Fülle 
zu.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  entwickelt  sich  frühzeitig  Ma- 
rasmus, die  Kranken  magern  ab,  die  Haut  wird  trocken  und  spröde, 
die  Schleimhäute  und  namentlich  die  Conjunctiva  erkranken  häufig 
an  Blennorrhoeen;  schliesslich  entwickelt  sich  Decubitus  und  hydro- 
pische  Schwellung  der  Füsse. 

Der  Verlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannichfache  Verschie- 
denheiten, deren  detaillirte  Beschreibung  zu  weit  führen  würde. 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Remissionen  zu 
machen,  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine  stetige 
Verschlimmerung.  Auf  gewisse  Zwischenfalle  müssen  wir  aufmerk- 
sam machen,  weil  dieselben,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  genauer 
beobachtet  und  erkannt  war,  sehr  leicht  zu  Verwechselungen  Ver- 
anlassung geben;  dies  sind  namentlich  apoplektiforme  Anfälle,  welche, 
wie  es  scheint,  sowohl  durch  plötzliche  Blutüberfüllung  und  Schwel- 
lung der  Tumoren,  als  durch  Blutergüsse  in  dieselben  und  in  die  sie 
umgebende  Gehirnsubstanz  entstehen  können;  ferner  das  Auftreten 
▼on  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  der  Convexität  oder  einer 
acaten  Basilarmeningitis,  namentlich  im  Verlaufe  von  Gehirntuber- 
keln. Weniger  leicht  verständlich  sind  vorübergehende  maniakalische 
AnfUle  und  eine  oft  mehrere  Tage  lang  anhaltende  Schlafsucht, 
welche  zuweilen  als  intercurrente  Erscheinungen  im  Verlaufe  von 
Gehirntumoren  beobachtet  werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  bei  carcinomatösen 
Geschwülsten  gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  aber 
aof  ein  Jahr  und  darüber.  Bei  nichtcarcinomatösen  Tumoren  beträgt 
die  Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre. 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  Ausgang  der  Ge- 
hirntumoren ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten,  wenn  derselbe  nicht 
frühzeitig  durch  Complicationen  oder  intercurrente  Krankheiten  her- 
beigeführt wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Symptome  der  Raumbe- 
schr&nkung  des  Schädels  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.  Die 
Intelligenz  wird  bis  zum  Blödsinn  abgestumpft;  es  entwickelt  sich 
eine  allgemeine  Anaesthesie  und  eine  allgemeine  Paresis;  zuletzt  ver- 
fallen die  Kranken  in  ein  tiefes  Koma,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 
Die  Verschiedenheiten  der  Symptome,  welche  durch  den  ver- 
schiedenen Sitz  des  Tumors  bedingt  sind,  wollen  wir  noch  kurz 
berühren.  Den  einzigen  einigermaassen  brauchbaren  Anhalt  für  die 
Entscheidung,  an  welcher  Stelle  der  Tumor  seinen  Sitz  hat,  gibt, 
wie  wir  bereits  oben  erwähnt  haben,  die  Verbreitung  der  Lähmun- 
gen. Tumoren  im  grossen  Gehirn  haben,  wenn  sie  überhaupt 
zu  Lähmungen  führen,  Hemiplegie  auf  der  dem  Tumor  entgegenge- 
setzten Körperhälfte  im  Gefolge;  sind  gleichzeitig  Gehirnnerven  ge- 
lähmt, so  findet  sich  diese  Lähmung  auf  derselben  Seite,  auf  wel- 
cher die  Extremitäten  gelähmt  sind.  Tumoren  im  kleinen  Gehirn 
sind  gleichfalls  gewöhnlich  von  Hemiplegie  und  zwar  bald  auf  der 
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dem  Tumor  entgegengesetzten,  bald  auf  der  ihm  entsprechenden 
Seite,  nur  selten  von  Paraplegie  oder  von  einem  auffallenden  Hin- 
und  Herschwanken  des  Rumpfes  begleitet.  —  Tumoren  an  der  Ba- 
sis, mögen  sie  dort  entstanden  oder  aus  dem  Innern  des  grossen 
oder  kleinen  Gehirns  bis  zur  Basis  vorgedrungen  sein,  werden  am 
Häufigsten  von  Symptomen  begleitet,  aus  welchen  der  Sitz  des  Lei- 
dens erkannt  werden  kann  Die  an  dem  vorderen  Theile  der  Basis 
gelegenen  Tumoren  haben  oftmals  Lähmungen  des  Opticus,  des  Ocu- 
lomotorius  und  Abducens,  zuweilen  auch  Aufhebung  des  Genichsin- 
nes  zur  Folge,  Tumoren  im  mittleren  Theile  der  Basis  und  in  der 
Gegend  der  Brücke  Lähmungen  der  Augennerven  und  des  Facialis« 
Anaesthesieen  im  Bereiche  des  Trigeminus,  seltener  Lähmnng  des 
Acusticus.  Die  Lähmungen  der  Extremitäten,  welche  diese  Tumo- 
ren begleiten,  finden  sich  entweder  auf  beiden  Seiten  oder,  wenn 
sie  einseitig  sind,  auf  der  der  Lähmung  der  cerebralen  Nerven  ge- 
genüberliegenden Seite. 

Die  Beschaffenheit  der  Tumoren  lässt  sich  nicht  aus  charakte- 
ristischen Symptomen  erkennen,  sondern  meist  nur  annähernd  aus 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  den  etwaigen  Complicationen  der- 
selben vermuthen.  Für  Carcinome  spricht  ausser  dem  schnellen 
Verlaufe,  während  dessen  häufig  acute  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen beobachtet  werden,  die  meist  frühzeitig  eintretende  Kachexie, 
das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorgeschrittene  Alter  der  Kranken, 
besonders  aber  das  etwa  gleichzeitige  Vorkommen  von  Carcinomen 
in  anderen  Organen.  —  Für  Sarkome  und  für  gutartige  Neu- 
bildungen spricht  die  allmähliche  Entwickelung  der  Symptome,  ein 
langsamer  und  stetiger  Verlauf  und  das  späte  Eintreten  eines  All- 
gemeinleidens. —  An  Gehirntuberkel  hat  man  vorzugsweise  bei 
Kindern  zu  denken,  namentlich  hei  solchen,  bei  welchen  sich  gleich- 
zeitig tuberculöse  Affecte  in  anderen  Organen  nachweisen  lassen. 
Die  üomplication  mit  Basilarmeningitis  bestätigt  die  Diagnose  von 
Gehirntuberkeln.  —  Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien 
bleiben  gewöhnlich  lange  Zeit  und  oftmals  bis  zur  Ruptur  des  Sackes 
latent.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  als  Anfangssymptome 
apoplektiforme  Anfälle  beobachtet,  auf  welche  später  die  Symptome 
eines  Basilartumors  ohne  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  in 
ihrem  Verlaufe  und  in  der  Verbreitung  der  Lähmungen  folgen.  — 
Auch  die  Cysticerken  im  Gehirn  bleiben  häufig  bis  zum  Tode 
latent.  In  anderen  Fällen  führen  sie  zu  psychischen  Störungen,  zu 
heftigen  Kopfschmerzen,  zu  Anfallen  von  Schwindel  und  namentlich 
zu  Anföllen  von  opileptifornien  Convulsionen.  Nur  in  den  Fällen, 
in  welchen  sich  in  peripherischen  Theilen  Cysticerken  nachweisen 
lassen,  kann  man  aus  den  angeführten  Symptomen  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen,  dass  diese  Anflille  durch  die  Anwesenheit 
jener  Parasiten  im  Gehirn  bedingt  sind. 
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(.  4.    Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungercuren,  durch  die  Darreichung  von 
Jod,  von  Arsenik  und  von  anderen  diiferenten  Mitteln  Carcinome, 
Sarkome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu  zerthei- 
len  im  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Curen  gegen  Ge- 
hirntumoren. Sie  beschleunigen  den  tödtlichen  Ausgang,  anstatt 
denselben  aufzuhalten.  Die  Behandlung  der  Gehirntumoren  kann  nur 
eine  palliative  und  symptomatische  sein.  Es  ist  überflüssig  und  be- 
lästigt den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihm  ein  Haarseil  in  den 
Nacken  oder  eine  Fontanelle  applicirt.  Dagegen  ist  es  zweckmässig, 
nm  den  Kranken  auf  jede  Weise  vor  Gehirnhyperaemie  zu  bewah- 
ren, durch  welche  am  Häufigsten  acute  Schwellungen  der  Tumoren 
and  gefahrdrohende  Zufälle  entstehen,  die  Nahrungs-  und  Lebens- 
weise zu  regeln,  für  regelmässige  Stuhlentleerung  zu  sorgen  u.  s.  w. 
Apoplektische  oder  entzündliche  Zufälle  müssen  nach  den  früher  ge- 
gebenen Regeln  durch  Aderlässe,  örtliche  Biutentziehungen,  Eisum- 
schläge u.  s.  w.  bekämpft  werden.  Gegen  ungewöhnlich  heftige 
Kopfschmerzen  verordne  man  örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Um- 
schläge, Ableitungen  in  den  Nacken.  Wenn  diese  Prozeduren  im 
Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  ängstlich  mit  der  Darreichung  der 
Narkotica  und  gebe  namentlich  kleine  Dosen  von  Morphium. 


Capitel  XIIL 

Scrftse  Ei^BSse  in  den  geschlossenen  Schädel.     Ilydrocephalus 

acquisitns« 


Wir  haben  bereits  eine  Form  des  Hydrocephalus,  diejenige, 
welche  constant  die  Basilarmeningitis  complicirt,  besprochen  und 
werden  im  nächsten  Capitel  bei  der  Besprechung  des  angeborenen 
Hydrocephalus  die  bald  nach  der  Geburt  vor  der  Schliessung  der 
Nähte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln.  In  dem  vorliegenden  Ca- 
pitel soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  in  die  Schädelhöhle 
die  Rede  sein,  welche  ohne  Basilarmeningitis  und  bei  geschlossenem 
Schädel  vorkommen. 

(.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydrocephalus  exter- 
na«) sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung. Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  Räume, 
Oedem  der  Gehirnsubstanz  und  Ergüsse  in  die  Ventrikel  (Hydro- 
cephalus internus)  beobachtet. 

Die  hydrocephalischen  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  einer  Stei- 
gerung des  Seitendrucks  in  den  Gefässen  ableiten,  theils  von  einem 
abnorm  geringen  Eiweissgehalte  des  Blutes,  theils  von  Ernährungs- 
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Störungen,  durch  welche  die  Gefässwände  permeabler  werden.  — 
Als  Theilerächeinung  eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  derselbe  von 
Girculationsstörung  oder  von  abnormer  Blutbeschaifenheit  (Morbus 
Brightii)  abhängen,  erreicht  der  Hydrocephalus  nur  selten  einen  hohen 
Grad,  wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfalle  im  Verlaufe 
derjenigen  Krankheiten,  von  welchen  der  Hydrops  abhängt,  auf  Rech- 
nung eines  leicht  zu  übersehenden  Gehirnoedems  zu  schieben  sind. 
—  Tumoren  und  anderweitige  Erkrankungen  an  der  Basis  haben  oft 
dadurch,  dass  sie  die  Vena  magna  Galeni  oder  den  Sinus  rectus 
comprimiren  und  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  hem- 
men, höhere  Grade  des  Hydrocephalus  im  Gefolge.  —  Die  von  Er- 
nährungsstörungen der  Gefasswände  abhängenden  Hydrocephalieen 
bilden  ein  selbständigeres  Leiden,  als  die  übrigen  Formen,  schliessen 
sich  den  entzündlichen  Vorgängen  an  und  können  den  Hautentzün- 
dungen, welche  zur  Bildung  seröser  Blasen  führen,  an  die  Seite  ge- 
stellt werden.  Für  diese  Auffassung  spricht  eine  interessante  Be- 
obachtung von  Hoppe^  welcher  bei  der  Untersuchung  der  Flüssigkeit 
aus  einem  Hydrocephalus  chronicus  dieselbe  von  anderer  Constitution 
und  namentlich  viel  eiweissreicher  fand,  als  die  normale  Cerebro- 
spinalflüssigkeit.  Diese  Form  des  Hydrocephalus  kommt  vorzugs- 
weise bei  Kindern  zu  Stande,  und  wenn  man  sie  im  späteren  Leben 
antrifft,  stammt  sie  fast  immer  aus  der  Kindheit  her. 

Als  eine  besondere  Art  des  Hydrocephalus  ist  der  Hydro- 
cephalus ex  vacuo  zu  erwähnen,  welcher  sich  als  noth wendige 
Folge  jeder  Verkleinerung  des  Gehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen, 
namentlich  senilen  Involution  (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei 
partieller  Atrophie  des  Gehirns  entwickelt. 

§.  2.    Anatomiacher  Befund. 

Die  Menge  der  in  den  Arachnoi dealsack  ergossenen  Flüssig- 
keit ist  schwer  zu  schätzen,  da  sich  derselben  bei  der  Herausnahme 
des  Gehirns  aus  dem  Schädel  stets  Flüssigkeit  aus  den  subarach- 
noidealen  Räumen  beimischt;  sie  erreicht  aber,  wie  erwähnt  wurde, 
niemals  eine  namhafte  Grösse. 

Die  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossene  Flüssigkeit 
ist  bald  gleichmassig,  bald  ungleichmässig  über  die  Gehirnoberflache 
verbreitet;  im  letzteren  Falh».  bildet  die  Arachnoidea  oft  schlotternde 
mit  Serum  gefüllte  Säcke.  Das  Oedem  des  Gehirns  verräth  sich  bei 
leichten  Graden  durch  den  feuchten  Glanz  der  Schnittfläche,  bei  hö- 
heren Graden  ist  die  Gohärenz  des  Gehirns  gelockert,  und  es  sam- 
melt sich,  wenn  man  eine  Stelle  eindrückt,  nach  einiger  Zeit  etwas 
Flüssigkeit  in  der  entstandenen  Grube  an.  Bei  den  höchsten  Graden 
ist  die  Gehirnsubstanz  durch  das  Oedem  zertrümmert  und  in  einen 
dünnen  weissen  Brei  verwandelt  (hydrocephalische  Erweichung). 

Bei  dem  acuten  Hydrocephalus  internus  beträgt  die  in 
die  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 
ganze  Unze;  sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gewöhnlich,  durch 
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spärliche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien,  von  flockigen 
Gerinnseln  und  von  Trümmern  der  umgebenden  Gehirnsubstanz 
leicht  getrübt.  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das  Septum, 
der  Fomix,  die  Gommissuren,  sind  im  Zustande  hydrocephalischer 
Erweichung. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet 
man  die  Ventrikel  gewöhnlich  ansehnlich  erweitert;  die  Menge  der 
in  ihnen  enthaltenen  meist  ganz  klaren  Flüssigkeit  kann  10 — 12  Un- 
zen betragen.  Das  Ependyma  der  Gehimhöhlen  ist  verdichtet,  ver- 
dickt und  oft  mit  feinkörnigen  Granulationen  besetzt.  Auch  die 
umgebende  Gehirnsubstanz  zeigt  meist  eine  dichtere  und  zähere  Be- 
schaffenheit. 

§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Raum  der 
Schädelhöhle  ebenso  beeinträchtigt,  als  durch  Blutextra vasate  oder 
Entzündungsproducte.  Als  nothwendige  Folge  der  Raumbeschrän- 
kung der  Schädelhöhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  ar- 
teriellen Blutes  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  vollständigen 
und  acut  eintretenden  arteriellen  Anaemie  Anfälle  von  Bewusstlosig- 
keit  und  Convulsionen,  als  Symptome  einer  unvollständigen  und  all- 
mählich sich  entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Reizungs-  und  De- 
pression serscheinungen  aufgeführt.  Berücksichtigen  wir  zugleich, 
dass  diejenigen  Gehirnabschnitte,  welche  die  Ventrikel  begrenzen, 
beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweichung,  beim  chronischen 
durch  Atrophie  zerstört  werden,  und  dass  dies  die  Ursache  von  par- 
tiellen Lähmungen  werden  kann,  so  lässt  sich  ein  den  direct  beob- 
achteten Erscheinungen  genau  entsprechendes  Krankheitsbild  sowohl 
des  acuten  als  des  chronischen  Hydrocephalus  construiren. 

Plötzliche  und  hochgradi&;e  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gehirn- 
sttbstanz  und  in  die  Gehirnventrikel  fuhren  zu  einem  Symptomen- 
complex,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durch 
Blutextravasate  entstehenden  apoplektischen  Insult  als  Apoplexia 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  bedarf 
nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unterscheidung 
der  Apoplexia  serosa  und  sanguinea  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fäl- 
len möglich  ist,  und  dass  sich  die  Diagnose,  wenn  die  Unterschei- 
dung gelingt,  vorzugsweise  auf  die  aetiologischcn  Momente  stützt, 
welche  mehr  für  die  eine  oder  für  die  andere  Erkrankung  sprechen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  acute  Hydrocephalus  fast  ganz 
unter  dem  Bilde,  welches  wir  für  den  Verlauf  hoher  Grade  von  Ge- 
himhyperaemie  und  für  das  Anfangsstadium  der  acuten  Meningitis 
eotwoifen  haben.  Heftige,  mit  Bewusstlosigkeit  verbundene  Anfalle 
von  Convulsionen  sind  die  häufigsten  und  die  am  Meisten  charakte- 
rinisehen  Erscheinungen.  Wiederholen  sich  dergleichen  Anfälle  un- 
gewöhnlich häufig,  und  dauern  sie  ungewöhnlich  lange,  so  muss  die 
BesorgnisB  erwachen,  dass  die  Hyperaemie  zu  bedeutender  Trans- 
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sudation  in  die  Ventrikel  geführt  hal>e,  und  es  ist  zu  fürchten,  dass 
das  Transsudat  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur  Resorption  gelan- 
gen und  dass  ein  chronischer  Hydrocephalus  zurückbleiben  werde. 
Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  scbliessen 
sich  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwickeln 
sich  von  Anfang  an  schleichend  und  allmählich.  Sie  bestehen  in 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwäche  der  Sinne,  namentlich  der 
Augen,  sehr  oft  in  einer  allgemeinen  Paresis,  welcher  ein  taumeln- 
der Gang  und  Zittern  der  Glieder  vorhergeht.  Zu  den  constantesten 
Er^f^chcinungen  gehören  Störungen  der  Intelligenz,  namentlich  eine 
allmäiilichc  Abschwächung  derselben  bis  zum  Blödsinn.  Dazu  kom- 
men bei  manchen  Kranken  Anfalle  von  Convulsionen  und  zeitweise 
eintretendes  Erbrechen.  Die  Kranken  haben  meist  einen  langsamen 
Puls,  frieren  leicht,  sind  zuweilen  auffallend  gefrässig,  haben  oft  ein 
gedunsenes  Ansehen  und  zeigen  varicöse  Gefasse  auf  den  Wangen. 
£s  ergibt  sich  leicht,  dass  diese  Symptome  nur  dann,  wenn  Gehirn- 
krankheiten, welche  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  sich 
ausschliessen  lassen,  die  Diagnose  eines  chronischen  Hydrocephalus 
gestatten,  und  dass  daher  diese  Diagnose  nur  selten  mit  absoluter 
Sicherheit  gestellt  werden  kann.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
meist  ein  sehr  langwieriger.  Wenn  der  Tod  nicht  früher  durch  inter- 
currente  Leiden  herbeigeführt  wird,  so  tritt  er  schliesslich  bald  schnell 
und  unerwartet  in  Folge  einer  acuten  Vermehrung  des  Ergusses, 
bald  langsam  durch  ein  allmähliches  Wachsen  desselben  ein,  nach- 
dem gewöhnlich  ein  mehrere  Tage  anhaltender  tiefer  Sopor  vorher- 
gegangen ist. 

(.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrocephalus  fällt  mit  der  der 
acuten  Gehirnhyperaemie  und  der  acuten  Meningitis  zusammen.  Ge- 
gen den  chronischen  Hydrocephalus  verdient  die  lange  fortgesetzte 
Anwendung  kalter  Sturzbäder  noch  das  meiste  Vertrauen. 


Capitel  XIV. 

Seröse  Ei^ilsse  in  den  nofh  nicht  geschlossenen  ScIddeL 

Hydroeephalus  congenitns. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 
kopf eine  während  des  Foetallebens  verlaufende  Entzündung  der 
Ventrikel  wände  zu  Grunde  liegt.  —  Die  Aetiologie  der  Krankheit 
ist  völlig  dunkel.  Es  gibt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen 
hydrocephalische  Kinder  gebären,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  ermitteln  lässt. 
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(.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Menge  des  beim  angeborenen  Hydrocephalus  in  die  Gehirn- 
böhlea  ergossenen,  gewöhnlich  klaren  und  wasserhellen  Serum  ist 
zuweilen  nur  unbedeutend,  während  dieselbe  in  anderen  Fällen  6  bis 
10  Pfund  beträgt.  In  solchen  Fällen  sind  die  Ventrikel  zu  enormen 
dickhäutigen  Säcken  ausgedehnt,  die  Gehirnmasse  ist  in  ihrer  Um- 
gebung verdünnt  und  oft  bis  auf  eine  kaum  liniendicke  Schichte 
geschwunden;  die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeplattet  und  aus- 
einander gedrängt,  die  Vierhügel  abgeflacht,  die  Commissuren  ge- 
zerrt und  verdünnt.  Das  Septum  ist  zuweilen  durchbrochen  und 
auch  der  Boden  der  dritten  Hirnhöhle  verdünnt  und  vorgetrieben. 
Die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  von  Oben  her  zu.<am- 
mengedrückt. 

Der  Schädel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  nor- 
malen Umfang,  bei  bedeutenden  Ergüssen  wird  er  dagegen  fast  im- 
mer Ijeträchtlich  ausgedehnt.  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  schon  bei 
der  Geburt  vergrössert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  noch  grös- 
seres Volumen  und  kann  bis  zu  zwei  Fuss  im  Umfange  ausgedehnt 
werden.  In  solchen  Fällen  haben  die  Schädelknochen,  namentlich 
die  Stirn-  und  Scheitelbeine,  eine  abnorme  Grösse  und  sind  dabei 
auffallend  verdünnt.  Ebenso  sind  die  häutigen  Interstitien,  nament- 
lich die  Fontanellen,  sehr  breit.  Die  Stirn  springt  vor.  die  Decken 
der  Augenhöhlen  sind  herabgedrängt,  die  Orbitae  in  schmale  Quer- 
spalten verwandelt,  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hinter- 
hauptsbeines haben  eine  mehr  horizontale  Richtung.  Die  sehr  spät 
eintretende  Verknöcherung  kommt  durch  Bildung  von  Ossitications- 
punkten  in  den  hautigen  Interstitien  oder  selbst  durch  Bildung  von 
überzähligen  Zwickelknochen  zu  Stande.  Das  vor  der  Verknöche- 
rung sehr  verdünnte  Schädeldach  wird  nach  der  Verknöcherung  oft 
ansehnlich  verdickt,  und  ein  solcher  Schädel  behält  in  vielen  Fällen 
eine  asymmetrische  oder  auffallend  kugelige  Form. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf 

Viele  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  ster- 
ben bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  derselben.  Bei  anderen  sind 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der  Schädel 
vergrössert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen.  Dies 
erklärt  sich  theils  aus  der  Schwierigkeit,  welche  die  Beurtheilung 
der  Gehirnfunctionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet,  theils  aus  der 
Nachgiebigkeit  und  der  allmählich  zu  Stande  kommenden  Ausdeh- 
nung des  Schädels.  Erfolgte  eine  gleich  massenhafte  Trunssudation 
in  den  geschlossenen  Schädel,  so  würden  die  schwersten  Symptome 
nicht  ausbleiben. 

Auch  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewöhnlich 
die  zunehmende  Vergrösserung  des  Schädels  und  die  für  das  Kind 
immer  wachsende  Schwierigkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten  die 
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hervorstechendsto  und  meist  die  allein  charakteristische  Erscheinmig. 
Fehlt  die  Yergrösserung  des  Kopfes  oder  ist  sie  so  unbedeutend, 
dass  sie  nicht  bemerkt  wird,  so  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  auch 
im  Verlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übersehen.  Die  Mutter  wun- 
dert sich  zwar,  dass  das  Kind,  nachdem  es  h  Jahre  alt  oder  noch 
älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuche  zum  Laufen 
macht  und  auch  nicht  mit  den  ersten  Versuchen  zu  sprechen  be* 
ginnt;  aber  sie  hoßt,  dass  es  sich  bei  diesen  Anomalieen  nur  um 
eine  etwas  langsamere  Entwickelung  handle;  sie  fragt  kaum  den 
Arzt  um  Rath  und  wird  oft,  wenn  sie  denselben  endlich  consultirt, 
auch  von  diesem  beruhigt.  Allmählich  aber  wird  ein  fremdartiges 
Gebahren  des  Kindes  immer  deutlicher.  Vor  Allem  zeigt  sich  ein 
fratzenhaftes  Wesen  bei  Ausbrüchen  von  Freude  oder  von  Furcht, 
in  welchen  das  Kind  oft  aufkreischt,  das  Gesicht  zu  hässlichen  Gri- 
massen verzerrt  und  mit  den  Extremitäten  zappelt.  Das  erste  Le- 
bensjahr wird  überschritten,  und  noch  immer  steckt  das  Kind  alle 
Spielsachen,  für  welche  andere  Kinder  gleichen  Alters  durch  die  Art, 
in  welcher  sie  mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses  Verständniss 
zeigen,  in  den  Mund,  weil  es  nichts  Anderes  mit  denselben  anzu- 
fangen weiss.  Das  Auge  üxirt  keinen  Gegenstand,  den  man  ihm 
vorhält,  sondern  schweift  unstet  umher.  Der  Ausdruck  des  Gesich- 
tes zeigt  keine  Theilnahme,  sondern  ist  leer  und  albern;  oft  fliesst 
beständig  Speichel  aus  dem  halbgeöffneten  Munde.  Und  so  greift 
mit  wachsender  Klarheit  die  traurige  Ueberzeugung  Platz,  dass  das 
Kind  sich  geistig  nicht  entwickelt  oder  dass  es  sogar  in  seiner  gei- 
stigen Entwickelung  Rückschritte  gemacht  habe.  Viele  solcher  Kin- 
der lernen  gar  nicht  laufen.  Versucht  man  es,  sie  zum  Laufen  an- 
zuhalten, so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,  anstatt  sie  vorwärts  zu  setzen. 
Andere,  welche  laufen  lernen,  behalten  einen  so  unsicheren  und  un- 
beholfenen Gang,  dass  sie  leicht  fallen  und  oft  keine  Schwelle  zu 
überschreiten  wagen.  In  den  Sinnesorganen  sind  gewöhnlich  keine 
Anomalieen  zu  bemerken.  Eine  scheinbare  Schwerhörigkeit  stellt 
sich  bei  genauerer  Beobachtung  meist  als  eine  mangelhafte  Aufmerk- 
samkeit heraus.  Ueber  den  Geruch-  und  Geschmacksinn  der  fast 
immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sich  schwer  ein  Urtheil  erlan- 
gen; der  Gesichtsinn  bleibt  gewöhnlich  intact,  oft  aber  ist  Strabis- 
mus und  Pupillenerweiterung  zu  bemerken. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 
Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkennen, 
obwohl  dann  gerade  die  bisher  besprochenen  Symptome  gewöhnlich 
weniger  entwickelt  sind,  als  bei  einer  massigen  oder  fehlenden  Ver- 
grösserung  des  Kopfes.  Das  kleine  und  alte  Gesicht,  welches  zu 
dem  grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit  demselben  ein  nach  dem 
Kinn  spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die  ausgedehnten  Venen, 
welche  die  Haut  namentlich  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  durch- 
ziehen, das  dünne  Haar,  welches  den  breiten  Scheitel  bedeckt,  die 
oft  rhachitisch  verkrümmten  Beine  oder  ein  im  Ganzen  zwerghafter 
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Wachs,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kinder,  den  der  Schwere  fol- 
genden und  nach  jeder  Richtung  herabsinkenden  Kopf  aufrecht  zu 
erhalten,  geben  der  Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als  charakteristi- 
sches Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  intercurren- 
ten  Anfällen  von  Gonvulsionen,  welche  ziemlich  häufig  beobachtet 
werden,  bald  ein  gleichmässiger  und  stetiger,  so  dass  die  Symptome 
sich  allmählich  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  unter  einer  sich  ent- 
wickelnden allgemeinen  Paralyse  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger, 
so  dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlimmern,  zu  anderen 
Zeiten  einen  vorübergehenden  Stillstand  oder  selbst  eine  vorüber- 
gebende Rückbildung  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dass  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  gesteigert  hat,  dauernd  auf  derselben  stehen  bleibt, 
oder  dass  sogar  ein  Theil  der  vorhandenen  Störungen  ausgeglichen 
wird.  Bis  zur  völligen  Norm  schreitet  diese  Ausgleichung  wohl  nie- 
mals vor;  immer  bleibt  namentlich  ein  wenn  auch  massiger  Grad 
geistiger  Schwäche  zurück. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod;  oft  tritt  der- 
selbe schon  im  ersten  Lebensjahre  theils  durch  die  Krankheit  selbst 
unter  Convulsionen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  durch  Com- 
plicationen  ein.  Die  zunehmende  Raumbeschränkung  der  Schädel- 
höhle macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  frühzeitiger  geltend 
(s.  oben),  als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  das  Leben  der  Kin- 
der schwebt  in  grösserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  normale 
Grösse  besitzt,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ansehnlich  erwei- 
tert wird.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  oder  in 
Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehn- 
ten Ventrikel  und  der  sie  bedeckenden  Weichtheile.  —  Nur  wenige 
Kranke  überleben  die  Jahre  der  Pubertät,  und  es  gehört  zu  den 
Seltenheiten,  dass  derartige  Kranke  die  reiferen  Jahre  erreichen. 

§.  4.    Therapie. 

Durch  resorptionsbefördernde  Mittel,  durch  Diuretica,  durch 
Drastica,  durch  lodpräparate,  durch  Kalomel  und  graue  Salbe  ist 
gegen  den  angeborenen  Hydrocephalus  Nichts  auszurichten.  —  Die 
Compression  des  ausgedehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  ist 
nicht  gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  wenig 
Nutzen  gebracht.  —  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Ent- 
leerung des  Serum  durch  Punction  der  Fontanellen  sind  wenig  er- 
inuthigend.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  ersten  Punc- 
tion oder  nach  einer  Wiederholung  derselben,  so  dass  man  die  Ope- 
ration wohl  am  Besten  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  welchen 
der  Kopf  bereits  eine  colossale  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  in 
welchen  dabei  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Vergrös:;erung  beob- 
achtet wird.  —  Man  ist  meist  genöthigt,  sich  bei  der  Behandlung 
des  angeborenen  Hydrocephalus  wie  bei    der  des  erworbenen  auf 
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eine  symptomatische  Behandlnng  zu  beschränken  und  die  Kranken 
nach  Kräften  vor  schädlichen  Einflüssen  aller  Art  zu  behüten. 


Capitel  XV. 
Hypertrophie  des  Gehirns, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  wahrscheinlich  nicht 
eine  Vermehrung  der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung  der 
zarten  Zwischensubstanz  stattfindet,  welche  die  Nervenelemente  ver- 
bindet, so  ist  der  Name  Gehirnhypertrophie  nicht  ganz  angemessen. 
Es  genügt  indessen  diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und  wir  kön- 
nen, ohne  Missverständnisse  befurchten  zu  müssen,  den  hergebrachten 
Namen  beibehalten.  Ob  die  Wucherung  der  Zwischensubstanz  in 
Folge  anhaltender  oder  oft  wiederkehrender  Hyperaemieen  eintritt, 
oder  welche  anderen  Momente  derselben  zu  Grunde  liegen,  ist  un- 
bekannt. 

Die  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft 
mit  Zwergwuchs  combinirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
der  Geburt,  ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der 
Zunahme  der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acqui- 
rirte  Gehirnhypertroplne  ist  gewöhnlich  von  Rhachitis,  von  mangel- 
hafter Involution  der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  der  Lymph- 
drüsen begleitet.  —  Als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit  wer- 
den --  aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  —  geistig«  Auf- 
regung, Missbrauch  von  Spirituosen,  Bleiintoxication  aufgeführt. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Das  Gehirn  und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  Gehirn  ist  grös- 
ser und  schwerer  als  normal.  Bei  der  Obduction  lässt  sich  das  ein- 
mal abgehobene  Schädeldach,  weil  die  Gehirnmasse  sich  vordrängt 
und  die  durchsägten  Knochenränder  überragt,  schwer  wieder  an- 
passen. Die  Gehirnhäute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In  den 
subarachnoidealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit. 
Die  Windungen  an  der  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sind 
abgeplattet  und  aneinandergedrückt,  die  Sulci  zwischen  denselben 
kaum  wahrzunehmen.  Das  Centrum  semiovale  hat  einen  ungewöhn- 
lich grossen  Umfang,  die  Ventrikel  sind  eng,  die  Gehirnsubstanz 
selbst  erscheint  wie  die  Häute  bei  einem  Durchschnitt  blutleer  und 
trocken.     Ihre  Conv«<istenz  und  ihre  Elasticität  sind  vermehrt. 

Entwickelt  sich  Gehirnhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschlos- 
sen ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydro- 
cephalus  congenitus  ausgedehnt.     Tritt  die  Krankheit  dagegen   erst 


Hypertrophie  des  Gehirns.  233 

aof,  nachdem  die  Nähte  geschlossen  sind,  so  wird  die  Sch&delwand 
hJhifig  durch  Resorption  verdünnt,  und  die  innere  Sch&dellamelle 
bflsst  ihre  glatte  Beschaffenheit  ein.  Seltener  werden  bei  schneller 
Eotwickelung  der  Krankheit  die  bereits  geschlossenen  Nähte  ge- 
lockert und  auseinandergetrieben. 

S«  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  Helbstverständlich  denselben 
Einflnss  auf  die  Blutcirculation  innerhalb  des  Schädels,  weU'henjede 
andere  Vermehrung  des  Schädolinhaltes  auf  den  Zufiuss  und  den  Ab- 
flugs des  Blutes  ausübt;  sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Rei- 
zungserscheinungen, theils  von  verbreiteten  Läiimungsersclieinungen 
begleitet.  Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Symptome  oft 
fehlen  müssen  oder  nur  einen  niederen  Grad  erreichen  können,  so 
langd  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen  sind,  und  so 
lange  sich  der  Schädel  der  Vergrösserung  des  Gehirns  entsprechend 
aasdehnen  kann.  Der  Umstand,  dass  Kinder  mit  Gehirnhypertro- 
phie keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwickelung  zurückblei- 
ben, dass  sie  vielmehr  nicht  selten  im  Yerhältniss  zu  ihrer  körper- 
lichen Ausbildung  auffallend  klug  und  befähigt  erscheinen,  bildet 
bei  Kindern  mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  Anhalt  lur 
die  Unterscheidung  des  Hydrocephalus  und  der  Gehirnhypertrophie. 
—  Unter  den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Vergrösserung  des 
Kopfes  fehlt,  oder  wenn  sie  nicht  der  Vergrösserung  des  Gehirns 
entsprechend  vorhanden  ist,  am  Häutigsten  beobachtet  werden,  sind 
vor  Allem  Anfälle  von  epileptiformen  Convulsionen  zu  nennen.  Es 
scheint,  dass  diese  Anfälle  vorzugsweise  dann  eintreten,  wenn  ausser 
der  einen  beständig  vorhandenen  Ursache  arterieller  Änaemie  noch 
irgend  ein  zweites  oft  scheinbar  geringfügiges  Moment  eintritt,  wel- 
ches plötzlich  und  vorübergehend  die  Anaemie  zu  einem  excessiven 
Grade  steigert.  Weit  weniger  häufig  und  weit  weniger  charakte- 
ristisch für  die  Gehirnhypertrophie  sind  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Lichtscheu,  allgemeine  Hyperaesthesie,  psychische  Gereiztheit,  zeit- 
weises Erbrechen,  auf  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
Anaesthesie,  allgemeine  Muskelschwäche,  geistige  Stumpfheit  und 
Schlummersucht  folgen.  Die  Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  der  Schädel  vergrössert  ist,  und  in  welchen  sich  Hydro- 
cephalus ausschliessen  lässt,  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  wer- 
den, während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose möglich  ist.  —  Der  Verlauf  der  Gehimhypertrophie 
ist  immer  chronisch.  Ob  sie  zuweilen  in  Genesung  endet,  ist  zwei- 
felhaft. Der  Tod  tritt  entweder  durch  die  Krankheit  selbst  ein,  und 
zwar  gewöhnlich  nicht  unter  einer  sich  allmählich  steigernden  Pa- 
ralyse, sondern  während  eines  sehr  heftigen  Anfalles  von  Convul- 
sionen oder  durch  Complication  mit  Blutergüssen  und  entzündlichen 
Exsudaten.  Dass  diese  schon  in  sehr  geringer  Menge  für  solche 
Kranken  äusserst  gefahrlich  sind,  ist  leicht  verständlich. 
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Von  einer  Behandlung  der  Gehimhypertrophie  kann  nicht 
die  Rede  sein,  da  selbst  dann,  wenn  die  Krankheit  erkannt  wird, 
von  keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,  dass  es  die  vorhandene 
Störung  beseitigen  werde. 


Capitel  XVI. 
Atrophie  des 


(.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nicht  jede  Verkleinerung  der  Gehirnmasse,  namentlich  nieht 
diejenige,  welche  durch  Zerstörung  von  Gewebselementen  und  durch 
Entwickelung  von  schrumpfendem  Narbengewebe  an  der  Stelle  des 
zerstörten  Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  werden. 
Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  in  einer  Ver- 
ringerung der  Zahl  oder  der  Grösse  der  Gewebselemente,  ohne  dass 
eine  nachweisbare  Destruction  derselben  vorhergegangen  wäre. 

Es  ist  zweckmässig,  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  zu  unter- 
scheiden. Bei  der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,  handelt  es  sich 
um  eine  unvollkommene  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  eine  Rück- 
bildung, ein  Schwinden  der  früher  normal  entwickelten  Bestandtheile 
des  Gehirns. 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welchen 
das  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  vollstän- 
diger Idiotismus  vorhanden  ist,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen 
kann,  und  beschäftigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und  nicht 
gerade  seltenen  Form  der  während  des  Foetallebens  und  in  der 
ersten  Kindheit  auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Ge- 
hirns, bei  welcher  nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann ,  sondern 
zuweilen  auch  die  geistige  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gedeiht.  —  Die  Aetiologie  der  halbseitigen  Agenesie  des  Gehirns 
ist  dunkel.  Wahrscheinlich  steht  dieselbe  mit  einer  während  des 
Foetallebens  oder  in  der  ersten  Kindheit  verlaufenden  Entzündung 
des  Gehirns,  der  Meningen  oder  des  Schädels  in  genetischem  Zn- 
sammenhange. 

Die  Atrophie,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Ge- 
hirns zu  Stande  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  Ge- 
hirns, theils  gesellt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Gehirns  als  ein  secundäres  Leiden  hinzu.  —  Unter  den  primären 
Atrophieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  nennen,  welche  Theil- 
erscheinung  des  Marasmus  senilis  ist.  Wie  andere  senile  Verände- 
rungen bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe  erreichen, 
so  gibt  es  auch  hochbetagte  Greise,  bei  welchen  sich  kaum  eine 
Spur  von  Gehirnatrophie  entdecken  lässt,  während  dieselbe  bei  an- 
deren in  den  Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen  Individuen  sich 
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bis  EU  den  höchsten  Graden  entwickelt  zeigt.  —  Daran  schliesst  sich 
die  Gehirnatrophie,  welche  sich  im  Verlaufe  erschöpfender  und  con- 
sumirender  Krankheiten  entwickelt.  Viele  Fälle,  welche  als  Bei- 
spiele grossartiger  Resignation  und  bewunderungswürdiger  Fassung 
angesichts  des  bevorstehenden  tödtlichen  Ausganges  einer  langwie- 
rigen Krankheit  bezeichnet  werden,  gehören  zu  den  schlecht  erklär- 
ten Thatsachen:  die  Resignation  ist  gewiss  sehr  häufig  als  die  Folge 
der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entstandenen  Stumpfheit  und  Apathie 
aufzufassen.  —  Zu  secun  dar  er  Atrophie  geben  vor  Allem  örtliche 
Erkrankungen  des  Gehirns  Veranlassung.  Wir  haben  dieselbe  als 
Folge  abgelaufener  Apoplexieen,  partieller  Nekrosen,  partieller  En- 
cephalitis bereits  erwähnt.  Die  paralytische  Form  des  Blödsinns 
scheint  von  einer  Atrophie  des  Gehirns  abzuhängen,  zu  welcher 
chronische  Meningitis  oder  entzündliche  Prozesse  in  der  Cortical- 
substanz  Veranlassung  geben.  —  In  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie 
Folge  eines  anhaltenden  Druckes,  welchen  die  Gehirnsubstanz  er- 
fährt. Hierher  gehören  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  Gehirntu- 
moren und  bei  hydrocephalischen  Ergüssen  die  Masse  des  Gehirns 
allmählich  vermindert  wird.  Vielleicht  hängt  auch  die  Gehimatrophie 
bei  Meniogitis  theilweise  von  dem  Druck  ab,  welchen  das  Gehirn 
von  Seiten  des  entzündlichen  Exsudats  in  den  subarachnoidealen 
Räumen  erfährt.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  die  Ver- 
letzung und  Zerstörung  peripherischer  Nerven  zuweilen  secundäre 
Atrophie  ihrer  centralen  Herde  zur  Folge  hat. 

(.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  halbseitige  Agenesie  des  Gehirns  ündet  sich  vorzugs- 
weise auf  der  linken  Seite;  sie  betrifft  bald  die  ganze  Hemisphäre, 
bald  ist  sie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Bei  hö- 
heren Graden  der  Krankheit  ist  die  Gehirnmasse  zwischen  den  Ven- 
trikeln und  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  bis  auf  eine  schwache, 
nur  wenige  Linien  dicke  Lage  geschwunden.  Die  Gyri  sind  ent- 
weder kaum  angedeutet,  oder  sie  sind  auffallend  schmal  und  dünn. 
Die  grossen  Gehirnganglien  sind  gewöhnlich  gleichfalls  atrophirt, 
and  von  diesen  aus  breitet  sich  der  Schwund  durch  die  Gehim- 
schenkel  auf  die  betreffenden  Stränge  des  Rückenmarks  aus.  Die 
Resistenz  des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  vermehrt,  die  Farbe 
desselben  etwas  unrein.  Der  durch  den  Schwund  entstandene  Raum 
ist  durch  Flüssigkeit  ausgefüllt,  welche  sich  theils  in  den  Ventrikeln, 
theils  zwischen  den  Meningen  angesammelt  hat.  Der  Schädel  ist 
bäoiig  asymmetrisch  und  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  Atro- 
phie findet,  verdickt. 

Die  in  den  späteren  Lebensjahren  auftretende  Gehirnatrophie 
ist  meist  eine  totale,  pflegt  aber,  wenn  sie  secundär  nach  vorher- 
gegangenen partiellen  Zerstörungen  des  Gehirns  auftritt  auf  der  der 
Erkrankung  ent^prechenden  Seite  weiter  vorgeschritten  zu  sein,  als 
inf  der  entgegengesetzten.    Das  Marklager  der  grossen  Hemisphären 
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ist  verkleinert,  die  Gyn  erscheinen  dünner,  die  Sulci  breiter  and 
tiefer.  Die  Marksubstanz  ist  schmutzig-weiss,  dichter  und  zSher,  die 
Corticalsubstanz  dünner,  derber  und  von  blasser  oder  leicht  brfton- 
licher  Farbe.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  mit  Serum  gefüllt. 
Auch  in  den  subarachnoidealen  Maschen  ist  eine  reichliche  Menge 
von  Flüssigkeit  angehäuft  (Hydrocephalus  ex  vacuo). 

(.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  halbseitige 
A gen e sie  des  Gehirns  nicht  immer  von  psychischen  Störungen  be- 
gleitet ist,  so  gehören  doch  solche  Falle,  in  welchen  wir  annehmen 
müssen,  dass  die  eine  Gehirnhälfte  vollständig  iur  die  andere  vica- 
riire,  zu  den  Ausnahmen.  Bei  Weitem  die  meisten  Kranken  leiden 
an  Schwäche  der  Intelh'genz  und  viele  an  ausgesprochenem  Blöd- 
sinn. Die  Sinnesorgane,  namentlich  das  Auge,  sind  gewöhnlieh  we- 
nig empfindlich,  und  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  der  ge- 
lähmten Körperhälfte  ist  herabgesetzt.  Die  wichtigsten  und  augen- 
fälligsten Symptome  sind  Lähmung  der  der  Gchimatropliie  entge- 
gengesetzten Körperhälfte  und  eine  eigenthümlichc  und  hochgradige 
Atrophie  derselben.  Auch  die  Lähmung  pflegt  nicht  vollständig  za 
sein,  so  dass  die  Kranken  gewöhnlich  einzelne  unvollkommene  Be- 
wegungen ausfuhren  können.  Meist  sind  mit  der  Lähmung  Con- 
tracturen  verbunden.  Die  Atrophie  der  gelähmten  Seite  betrifil  alle 
Gebilde  derselben,  die  Knochen  nicht  ausgenommen,  so  dass  die 
dünnen  und  kurzen  Extremitäten  eines  Erwachsenen  wie  die  eines 
Kindes  erscheinen.  Die  meisten  Kranken  leiden  an  epileptischen 
Anfällen.  —  Da  die  übrigen  Functionen  des  Körpers  meist  regel- 
mässig von  Statten  gehen,  so  wird  die  Krankheit  selbst  nur  selten 
Ursache  des  Todes.  Nichtsdestoweniger  erreichen  die  Kranken  nur 
ausnahmsweise  ein  höheres  Lebensalter.  Sie  haben  eine  geringere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  intercurrcnte  Leiden  und  erliegen  den- 
selben leichter  als  andere  Individuen. 

Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehirns,  welche  sich  namentlich 
bei  Greisen  entwickelt,  und  für  die  secundären  Atrophieen,  welche 
sich  zu  Apoplexieen,  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  anderen  ört- 
lichen Gehirnleidcn  hinzugcscUen,  sind  eine  allmähliche  Abschwä- 
chung  der  psychischen  Functionen,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  lang- 
same Ideenassociation,  zerstreutes  und  kindisches  Wesen,  sowie  das 
Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine  allmähliche  Schwächung  der  mo- 
torischen Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  unvollstän- 
dige Herrschaft  über  die  Spliinkteren  der  bezeichnenden  Symptome. 

Der  Gehirnatrophie,  welche  man  bei  der  Section  von  Geistes- 
kranken findet,  die  an  paralytischem  Blödsinn  gelitten  haben, 
gehören  zwar  die  terminalen  Symptome,  welche  man  bei  jener  Form 
des  Irrseins  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erscheinungen 
der  geistigen  Schwäche  und  des  Blödsinns,  nicht  aber  die  Mono- 
manie des  grandeurs,  welche  der  geistigen  Paralyse  vorherging,  und 
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die  intercurrenten  maniakalischen  und  apoplektiformeu  Anfälle  an. 
Diese  sind  viclmelir  auf  Rechnung  der  vorhergegangenen  und  auch 
im  weiteren  Verlaufe  zeitweise  recrudescirenden  Meningitis  zu  brin- 
gen. In  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die  psychische 
Exaltation  der  Kranken  nachlässt,  in  welcher  die  Wahnvorstellun- 
gen und  Hallucinationen  un  Reichthum  und  Lebhaftigkeit  verlieren, 
in  welcher  das  Vorstellen  verworren,  das  Denken  lückenhaft  wird, 
beginnen  auch  in  der  motorischen  Sphäre  sich  Symptome  der  Pa- 
ralyse zu  zeigen,  und  je  mehr  jene  Zeichen  der  psychischen  Schwäche 
überhand  nehmen,  um  so  verbreiteter  und  hochgradiger  werden  auch 
die  Zeichen  der  motorischen  Lähmung.  Das  erste  Symptom  der- 
selben ist  in  allen  Fällen  die  erschwerte  Articulation,  welche  all- 
mählich in  ein  vollständiges  Stammeln  übergeht.  Die  Haltung  des 
Körpers  wird  nachlässig,  der  Gang  unsicher  und  schwankend,  die 
Kranken  fallen  leicht,  ihre  Hände  zittern,  wenn  sie  dieselben  aus- 
strecken. Später  sind  sie  nicht  mehr  im  Stande,  das  Bett  zu  ver- 
lassen, liegen  regungslos  da,  reagiren  nicht  gegen  die  stärksten  Reize 
und  gehen  endlich  marantisch  zu  Grunde. 

§.  4.    Therapie. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gehirnatrophie  ist  eine  nicht 
zu  lösende  Aufgabe.  Die  Therapie  muss  gegen  das  Grundleiden 
gerichtet  sein,  um  wo  möglich  den  Fortschritten  der  Atrophie  Ein- 
halt zu  thun.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  der 
kalten  Sturzbäder  Erwähnung  thun,  welche  wir  gegen  die  chronische 
Meningitis  als  besonders  heilsam  empfohlen  haben.  Im  Uebrigen 
hat  man  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten  Symptome 
zu  beschränken.  Bei  der  halbseitigen  Agenesie  mag  man  es  ver- 
suchen, die  Atrophie  und  die  fettige  Entartung  der  Muskeln  durch 
Anwendung  der  Inductionselektricität,  welche  in  diesem  Falle  natür- 
lich nur  als  gymnastisches  Mittel  in  Betracht  kommt,  zu  bekämpfen. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Capitel  I. 
Hyperaemie  des  Rfiekenmarks  und  seiner  Häate« 

Es  unterliegt  wolil  keinem  Zweifel,  dass  der  Blatgehalt  des 
Rückenmarks  mannichfachen  Schwankungen  unterworfen  ist,  und 
dass  Hyperaemie  und  Anaemie  die  Functionen  desselben  ia  ahn- 
licher Weise  modiiiciren,  wie  die  des  Gehirns.  Indessen  sind  die 
Symptome,  welche  man  dem  abnormen  Blutgehalte  des  Bücken- 
marks zuzuschreiben  pflegt,  zum  grössten  Theil  nicht  etwa  aus  di- 
recten  Beobachtungen,  aus  einem  Vergleiche  der  während  des  Le- 
bens beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Ergebnissen  der  Obdac- 
tionen  abstrahirt,  sondern  aprioristisch  construirt.  Dazu  kommt,  dass 
bei  den  meisten  Sectionen  gar  nicht  auf  den  Blutgehalt  des  Rücken- 
marks geachtet  wird,  und  dass  eine  Schätzung  desselben  noch  gr<>9- 
sere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  die  Schätzung  der  im  €rehim 
enthaltenen  Blutmenge. 

Am  Häufigsten  wird  ein  aufTallender  Blutreichthum  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  bei  der  Section  von  neugeborenen  Kindern 
und  von  Individuen,  die  an  krampfhaften  Leiden  oder  an  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  gestorben  sind,  vorgefunden.  Ausserdem 
beobachtet  man  varicose  Erweiterung  der  Venenplexus  im  unteren 
Theile  des  Spinalcanals  ah  eine  die  Abdominalplethora  begleitende 
Erscheinung  bei  Lebercirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  welche 
die  Circulation  im  ünterleibe  beeinträchtigen. 

Die  Hyperaemie  des  Rückenmarks  selbst  führt  zu  Schwellung 
und  Auflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen; 
bei  höheren  Graden  entsteht  Erweichung  der  Markmasse.  Die 
Hyperaemie  der  Häute  hat  nach  Ilasse  vemiehrt-e  Transsudation  im 
Gefolge,  in  Folge  deren  sich  die  UeberfüUung  des  Subarachnoideal- 
raumes  von  unten  nach  Oben  fortschreitend  bis  zur  Schädelhöhle 
erstrecken  kann. 

Als  Symptome  der  Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  führt  Hasse  einen  dumpfen,  meist  auf  die  Sacral-  und  Lum- 
balgegend  beschränkten  Schmerz,  das  Gefühl  von  Taubheit  und  Amei- 
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seakriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und  eine  meist  nicht  voll- 
st&ndige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten  verbreiten  sich  diese 
Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  von  Unten  nach  Oben  auf- 
steigend, auch  auf  die  oberen  Extremitäten;  im  letzteren  Falle  soll 
zuweilen  auch  die  Respiration  erschwert  sein,  während  Blase  und 
Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  Theil  nehmen.  Aus  diesem 
Symptomencomplexe  wird  man  höchstens  dann  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Hyperaemie  des  Rückenmarks  schliessen  kön- 
aen,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  desselben  ausschliessen  lassen, 
and  wenn  sich  die  Erscheinungen  nach  dem  Eintritt  einer  Blutung 
aus  den  mit  den  Rückenmarksvenen  anastomosirenden  Venen  des 
Rectum  oder  des  Uterus  oder  nach  einer  localen  Blutentziehung  ver- 
lieren. —  Dass  durch  hochgradige  Hyperaemie  des  Rückenmarks 
Convulsionen  entstehen,  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  die  nach 
heftigen  Krampfanfällen  in  den  Leichen  vorgefundene  Hyperaemie 
des  Rückenmarks  ebensogut  Folge  als  Ursache  der  Krämpfe  sein 
kann.  —  Dasselbe  gilt  von  dem  Zusammenhange  der  nach  fieber- 
haften Krankheiten  bei  den  Sectionen  gefundenen  Rückenmarks- 
hyperaemie  mit  den  Symptomen  des  Fiebers.  —  Als  „Spinalirrita- 
tion**,  welche  eine  Zeit  lang  viel  von  sich  reden  machte,  bezeich- 
nete man  einen  Zustand,  für  den  die  Empfindlichkeit  einzelner 
Domfortsätze  gegen  Druck,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbewegun- 
gen and  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  die  am  Meisten  charakte- 
ristischen Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  findet  man 
bei  zahlreichen,  namentlich  fieberhaften  Krankheiten,  ohne  dass  es 
möglich  wäre  sie  zu  deuten.  Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  gestattet, 
ans  denselben  ohne  Weiteres  auf  das  Bestehen  einer  Hyperaemie 
des  Rückenmarks  zu  schliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Hyperaemieen  ermitteln, 
so  muss  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen. 
Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich,  wenn  dieselbe  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hoifen  kann,  sie 
werde  sich  ohne  therapeutische  Eingriffe  verlieren,  örtliche  Blutent- 
ziehnngen  durch  Schröpfköpfe  und  Rlutegel.  Erstere  applicirt  man 
am  Besten  längs  der  Wirbelsäule,  letztere,  zumal  bei  gleichzeitiger 
Abdominalplethora,  in  die  Umgebung  des  Afters.  Die  Darreichung 
von  abführenden  Medicamenten,  namentlich  von  Neutralsalzen,  unter- 
stützt die  Wirkung  der  Blutentziehungen. 


Capitel  11. 
Bhtngea  des  Räekenmarks  and  seiner  Hftnte.    Spinalapoplerie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hy- 
peraemieen des  Rückenmarks  begleiten,  gehören  Blutextravasate  zwi- 
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sehen  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  zu  den 
seltenen  Erscheinungen.  Entartung  der  Gcfasswände  und  verstärk- 
ter Blutdruck  in  den  Arterien,  welche  die  hauptsächlichsten  Ursachen 
der  Gehirnblutungen  drirstellon,  scheinen  auf  die  Entstehung  von 
Ruckenmarksblutungcn  ohno  Kinfluss  zn  sein.  Die  intermenin- 
gealen  Blutungen  lassen  sich  fast  immer  von  Verletzungen  ablei- 
ten, welche  die  Rückenmarksliäute  bei  Verwundnngen,  Contusionen 
und  Zerrunj^eu  der  Wirbelsäule  erfahren  haben.  Dass  dieselben  vor- 
zugsweise bei  Neugeborenen  vorkommen,  erklärt  sich  leicht  aus  der 
heftigen  Zerrung,  welche  die  Wirbelsäule  der  Kinder  so  häufig  bei 
schweren  Geburten  zu  erleiden  hat.  — Die  Blutextravasate  im 
Innern  des  Rückenmarks  scheinen  meistentheils  eine  Terminal- 
erscheinung bei  chronischen  deshuiren<len  Prozessen  im  Rücken- 
mark zu  sein  und  nur  in  seltenen  Fällen  von  Verletzungen  der  Wir- 
belsäule abzuhängen. 

Die  Blutextravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 
führen,  sind  meist  beträchtlich.  Sie  häufen  sich  vorzugsweise  im 
unteren  Theile  des  Wirbelkanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecken 
des  subarachnoidealen  Raumes.  —  Bei  Blutungen  des  Rücken- 
marks selbst  findet  man  in  der  Substanz  desselben  einen  blutigen 
Brei.  Die  Veränderungen,  welche  der  apoplektische  Herd  erfährt, 
wenn  er  längere  Zeit  getragen  wird,  sind  wenig  bekannt,  scheinen 
aber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Herde  im  Gehirn 
bei  längerem  Bestehen  eifahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  intermeningeale  Extrava- 
sate die  Gefasse  des  Rückenmarks  meist  nur  allmählich  bis  zu  dem 
Grade  comprimirt,  dass  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  gänzlich 
abgeschnitten  und  dadurch  die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  auf- 
gehoben wird.  Gewöhnlich  beobachtet  man,  dass  bei  Blutergüssen 
zwischen  die  Meningen  den  Lähnmngserscheinungen  heflige  Reizungs- 
erscheinungen, Rückenschmerzen  von  verschiedener  Verbreitung  und 
Krämpfe,  namentlich  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  unterhalb 
der  Blutung  abgehenden  Nerven,  Opisthotonus,  starre  Contracturen 
an  den  Extremitäten  vorhergehen.  Auf  diese  folgt  dann  allerdings 
bei  massenhaften  Extravasaten  vollständige  Anaesthesie  und  Läh- 
mung derjenigen  Theile,  welche  aus  dem  comprimirten  Abschnitte 
des  Rückenmarks  Nerven  erhalten.  Gehören  zu  diesen  auch  die 
Respirationsmuskeln,  so  tritt  alsbald  der  Tod  ein.  Bleiben  die  Re- 
spirationsmuskeln verschont,  so  kann  sich  der  tödtliche  Ausgang 
verzögern.  Ob  nach  Zerfall  und  Resorption  des  Blutextravasats  sich 
die  Leitung  wieder  herstellen  und  Heilung  eintreten  kann,  ist  zwei- 
felhaft. Aus  den  angeführten  Symptomen  lässt  sich  nur  dann,  wenn 
denselben  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  vorhergegangen  ist,  die 
Diagnose  auf  eine  Meningealapoplexie  des  Rückenmarks  stellen. 
Ist  die  Anamnese  unvollständig,  und  fehlen  aetiologische  Momente, 
welche  eine  Blutung  wahrscheinlich  machen,  so  ist  die  Krankheit 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
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Da  darch  Blutungen  im  Rückenmark  selbst  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  Blutung  stattfindet,  die  Substanz  des  Rückenmarks 
in  ausgedehnter  Weise  zertrümmert  wird,  so  erfährt  bei  dieser  Form 
der  Spinalapoplexie  die  Leitung  der  Erregung  vom  Gehirn  zu  den 
peripherischen  Nerven  und  von  den  peripherischen  Nerven  zum  Ge- 
hirn in  dem  Moment,  in  welchen  die  Blutung  eintritt,  eine  Unter- 
brechung. Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  Unterbrechung,  An- 
aesthesie  der  unteren  Körperhälfte  und  Aufliebung  des  Willenseinflusses 
auf  dieselbe,  verbunden  mit  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  schnell  entstan- 
dene Zertrümmerung  des  Rückenmarks  durch  ein  Blutextravasat, 
nicht  eine  allmähliche  Destruction  desselben  durch  Entzündung, 
Erweichung  oder  Gompression  die  Leitung  unterbrochen  hat.  Der 
Tod  tritt,  wenn  die  Apoplexie  ihren  Sitz  hoch  oben  im  Rücken- 
mark hat,  so  dass  die  Respirationsbewegungeu  beeinträchtigt  wer- 
den, sehr  rasch  ein.  Ist  dagegen  ein  weiter  unten  gelegener  Ab- 
schnitt zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jahren,  und  zwar 
meist  durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch  bösartige  Cystitis, 
zu  welcher  die  Lähmung  der  Blase  Veranlassung  gibt. 

Da  wir  nicht  im  Stande  sind  durch  therapeutische  Eingriffe  die 
Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  die  Re- 
generation der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befördern,  so  kann 
die  Behandlung  der  Spinalapoplexieen  nur  eine  symptomatische  sein. 
Anfangs,  so  lange  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  entzündliche 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  passen  örtliche  Blutentziehungen 
und  die  Application  einer  Eisblase  auf  diejenige  Stelle  der  Wirbel- 
säule, an  welcher  man  die  Blutung  vermuthet.  Später  bleibt  meist 
Nichts  übrig,  als  den  Kranken  vor  einem  Decubitus  zu  bewahren, 
die  Blase  in  angemessenen  Pausen  und  mit  grosser  Vorsicht  zu  ent- 
leeren, für  die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tragen.  Wohlhabende 
Kranke,  welche  von  einer  Spinalapoplexie  gelähmt  geblieben  sind, 
mag  man  nach  Wildbad,  Pfäfers  oder  Gastein  schicken.  Aber  je 
sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  jene 
Bftder  Erfolg  haben  werden. 


Capital  IIL 
BitiJiiiduig  der  Rückenmarksliänte.     Heniiigitis  spinalis. 

{.  1.    Pathogenese  imd  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  kommt  wohl  niemals  als 
ein  selbständiges  Leiden  vor,  complicirt  dagegen  sehr  häufig  die 
Verletzungen  und  namentlich  die  Entzündungen  der  Wirbelsäule.  — 
Die  acute  Entzündung  der  Arachnoidea  wird  gleichfalls  fast 
nur  als  Begleiterin  von  Entzündungen  der  Dura  und  der  Pia  mater 
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beobachtet;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzündung  der  Arach- 
noidea,  welche  partielle  Verdickungen  und  Verknöcherangen  dersel- 
ben im  Gefolge  hat,  als  eine  primäre  und  selbständige  Erkrankung 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  vor.  —  Die  unter  epidemischen 
Einflüssen  acut  auftretende  Entzündung  der  Pia  mater  haben 
wir  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns  als  Meningitis  cerebrospinalis 
bereits  besprochen.  Ausser  dieser  Form  kommen  sporadische  Ent- 
zündungen der  Pia  mater  vor,  welche  traumatischen  Ursprungs  oder 
durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  der  Dura  mater  entstan- 
den sind,  und  endlich,  wenn  auch  selten,  Fälle,  welche  von  Erkäl- 
tungen oder  von  anderen  auf  den  Körper  einwirkenden  allgemeinen 
Schädlichkeiten  abgeleitet  werden  müssen. 

{.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  gros- 
sere Flächen  verbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  circam- 
script.  Anfangs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt,  durchfeuch- 
tet und  aufgelockert,  später  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreisBlich 
und  bedeckt  sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudat.  Die  Ausginge 
der  Pachymeningitis  spinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dura 
mater  und  feste  Verwachsung  derselben  mit  den  Knochen,  seltener 
Perforation  der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Kno- 
chen angehäuften  Eiter  und  in  Folge  davon  diffuse  Meningitis. 

Als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  derArachnoi- 
dea  sind  milchige  Trübungen  derselben  und  knorpelige  oder  knochen- 
artige Plättchen  von  etwa  Linsengrösse  anzusehen,  welche  eine  rauhe 
Innenfläche  und  eine  glatte  Aussenfläche  haben,  und  welche  gewöhn- 
lich in  grosser  Anzahl,  namentlich  im  unteren  Abschnitte  des  Rücken- 
marks vorkommen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  ist  meist  über  grössere 
Strecken  verbreitet.  Bei  der  acuten  Form  findet  man  die  Pia  mater 
injicirt,  gewulstet,  aufgelockert.  In  den  Subarachnoidealraum  ist  ein 
reichliches  purulcntes,  flockiges  Exsudat  ergossen,  oder  die  Pia  mater 
und  Araclmoidea  sind  mit  membranösen  Auflagerungen  bedeckt. 
Das  Rückenmark  selbst  ist  meist  blass  und  blutleer;  selten  ist  es 
injicirt,  aufgelockert  oder  erweicht.  Auf  einer  chronischen  Ent- 
zündung der  Pia  mater  scheinen  die  meisten  Fälle  von  sogenannter 
Hydrorrhachis  acquisita  zu  beruhen.  Wie  wir  Trübungen  und  Oedeme 
der  Gehirnhäute  als  einen  überaus  häufigen  Sectionsbefund  bei  Pota- 
toren bezeichnet  und  denselben  von  einer  chronischen  Meningitis 
abgeleitet  haben,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Ansammlungen 
grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  in  dem  subarachnoidealen  Räume 
des  Rückenmarks,  wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Hydrops  oder  die  Folge  einer  Atrophie  des  Rückenmarks  sind  (in 
welchen  Fällen  sie  eine  geringe  Bedeutung  haben  und  meist  sym- 
ptomlos bleiben),  von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  der  Menin- 
gen abhängen.    Uebrigens  ist  es  schwer,  aus  der  Spannung  der  Dura 
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mater,  bevor  man  sie  anschneidet,  oder  aus  der  Schätzung  der  nach 
dem  Einschneiden  sich  ergiessenden  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die 
Menge  der  im  subarachnoidealen  Raum  enthaltenen  Flüssigkeit  ab- 
norm vermehrt  sei.  Je  mehr  das  ausfliessende  Serum  getrübt  oder 
blutig  gefärbt  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chroni- 
sche Entzündung  der  Meningen  der  Hydrorrhachis  zu  Grunde  liege. 

{.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  zu 
Perforation  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subarachnoidealen 
Raum  des  Rückenmarks  zu  diffuser  Meningitis  führt,  weder  von  sehr 
hervorstechenden ,  noch  von  charakteristischen  Krankheitserschei- 
nangen  begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Kranke  nach 
einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcaries  über 
Rückenschmerzen  klagen,  ob  diese  von  der  Entzündung  der  Dura 
mater  oder  von  der  Entzündung  der  Knochen  und  Bänder  der  Wir- 
belsäole  abhängen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  Entzündung 
der  Ärachnoidea  verläuft,  und  unter  welchen  sich  die  beschrie- 
benen Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  völlig  dunkel. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  von  heftigen 
Reisungserscheinungen  im  Bereiche  der  Rückenmarksnerven  begleitet, 
aufweiche  später  gewöhnlich  Lähmungserscheinungen  folgen;  sie  ist 
durch  diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge  derselben 
deutlich  charakterisirt  und  leicht  zu  erkennen.  —  Nachdem  zuweilen 
ein  Schüttelfrost  vorhergegangen  ist,  klagen  die  Kranken,  während 
Fiebererscheinnngen  fortbestehen,  über  heftige  Schmerzen  im  Rucken, 
welche  durch  jede  Bewegung  und  meist  auch  durch  Druck  auf  die 
Wirbel  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  werden.  Zu  denselben  ge- 
sellen sich  gewöhnlich  auch  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  So- 
wohl die  Rückenschmerzen,  als  die  an  der  Peripherie  empfundenen 
Schmerzen  sind  von  der  Reizung  abzuleiten,  welche  die  sensiblen 
Nerven  innerhalb  des  Wirbelkanals  durch  die  Entzündung  ihrer  Um- 
hfiUung  erfahren.  Ebenso  constante  Erscheinungen,  als  die  krank- 
hafte Erregung  der  sensiblen  Spinalnerven,  sind  tonische  Krämpfe 
in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  durch  welche 
Opisthotonus  und  starre  Gontracturen  der  Glieder  entstehen.  Diese 
toni8chen  Krämpfe,  welche  man  bekanntlich  bei  Thieren  künstlich 
durch  Reizung  des  Rückenmarks  vermittelst  des  Inductionsapparats 
hervorrufen  kann,  pflegen  zu  remittiren  und  zu  exacerbiren.  Die 
Exacerbationen  werden  nicht,  wie  beim  Tetanus,  durch  Reizungen 
irgend  einer  Hautstelle  hervorgerufen,  sondern  vorzugsweise  durch 
Bewegungen  der  Wirbelsäule,  eine  Thatsache,  welche  dafür  spricht, 
dass  die  tonischen  Krämpfe  bei  der  Meningitis  spinalis  keineswegs 
von  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  abhängen,  sondern  die 
directe  Folge  der  Reizung  sind,  welche  die  motorischen  Nerven 
dnreh  die  Entzündung  ihres  Ueberzugs  erfahren.    Von  Zeit  zu  Zeit 
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wird  die  Rigidität  und  Spannung  des  Körpers,  welche  es  dem  an- 
fangs keineswegs  gelähmten  Kranken  unmöglich  macht  sich  za  be* 
wegen,  durch  convulsivische  Stösse  unterbrochen.  Betheiligen  sich 
auch  die  Respirationsmuskeln  an  der  tetanischen  Spannung,  so  wird 
das  Athmen  unmöglich,  und  es  tritt  in  Folge  dessen  frühzeitig  der 
Tod  ein.  Bleiben  die  Respirationsmuskeln  frei,  so  kommt  zuweilen 
eine  allmähliche  Besserung  zu  Stande ;  häufiger  aber  entwickelt  sich 
Paraplegie,  oder  das  Fieber  wächst,  und  der  Kranke  erliegt  der  anf 
die  MeduUa  oblongata  fortschreitenden  Lähmung  oder  der  durch  das 
Fieber  bewirkten  Erschöpfung. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Pia  mater,  deren 
Symptome  wir  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der  Hydrorrha- 
chis  acquisita  besprechen,  weil  wir  eine  Trennung  derselben  Ar 
unzweckmässig  halten,  sind  die  Rückenschmerzen  gewöhnlich  unbe- 
deutend und  werden  leicht  übersehen.  Oftmals  treten  dagegen  im 
Beginne  der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Ex- 
tremitäten so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Krankheit  verkannt 
und  mit  einem  peripherischen  Rheumatismus  verwechselt  wird.  Die 
wichtigsten  Symptome  sind  Lähmungserscheinungen,  welche,  an  den 
unteren  Extremitäten  beginnend,  sich  auf  die  Blase  und  den  Mast- 
darm und  später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbreiten.  Die  Läh- 
mung pflegt  anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich  nur  langsam 
zu  vollständiger  Paraplegie  zu  steigern.  Mit  derselben  tritt  gewöhn- 
lich gleichzeitig  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  von  Pelzigaein 
in  den  unteren  Extremitäten  ein,  welches  der  Vorläufer  einer  An- 
aesthesie  ist,  die  aber  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht.  In 
manchen  von  den  hierher  gehörenden  Fällen  entwickelt  sich  die 
Paraplegie,  nachdem  nur  kurze  Zeit  schmerzhafte,  meist  für  rheuma- 
tisch gehaltene  Empfindungen  vorhergegangen  sind,  in  kurzer  Zeit, 
zuweilen  in  wenigen  Tagen  (Hydrorrhachis  rheumatica).  Die  Lih- 
mung  bleibt  dann  oft  auf  der  einmal  erlangten  Höhe  stationär  und 
kann  sich  auch  vollständig  zurückbilden.  In  anderen  Fällen  ent- 
wickelt sich  die  Paraplegie  weit  langsamer  und  schleichender.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Hoffnung  auf  eine  dauernde  Abnahme  der 
Lähmung  geringer,  wenn  auch  die  Krankheit  fast  immer  auf&Uende 
Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt.  Die  meisten  Kranken  gehen 
früher  oder  später  durch  das  Fortschreiten  der  Lähmung  bis  zur 
Medulla  oblongata  oder  an  Decubitus  oder  an  Blasenkat-arrhen  sn 
Grunde.  —  Die  Paraplegie  kommt,  ausser  bei  der  chronischen  Me- 
ningitis, auch  bei  manchen  anderen  Rückenmarkskrankheiten  vor. 
Der  Gang  der  Kranken  ist  nicht  charakteristisch  für  diese  Form  und 
von  dem  Gange  der  Kranken  bei  anderen  Formen  der  Paraplegie 
nicht  verschieden.  Die  früher  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass 
die  Lähmungserscheinungen,  welche  von  einer  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit im  Rückenmarkskanal  abhingen,  sich  bei  aufrechter  Stellung 
des  Körpers  verschlimmerten,  bei  horizontaler  Lage,  weil  bei  dieser 
sich  die  Flüssigkeit  gleichmässiger  vertheile,  besserten,  war  theore- 
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tisch  constrnirt  und  nicht  directen  Beobachtungen  entnommen.  Den 
wichtigsten  Anhalt  för  die  Unterscheidung  der  chronischen  Menin- 
gitis und  der  Hydrorrhachis  acquisita  von  anderweitigen  Erkrankun- 
gen des  Rückenmarks  geben  die  Reizungserscheinungen,  namentlich 
die  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  der  Lähmung  vorausgehen, 
ferner  das  allmähliche  Fortschreiten  der  Lähmung  von  Unten  nach 
Oben,  welches  bei  den  auf  einzelne  Herde  beschränkten  Erkrankun- 
gen fehlt,  und  vor  Allem  der  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die 
Exacerbationen  und  Remissionen,  welche  bei  den  das  Rückenmark 
destmirenden  Prozessen  nicht  vorkommen  können. 

g.  4.    Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische 
Antiphlogose,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von 
blutigen  Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die 
Krankheit  traumatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die 
Anwendung  der  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  Eisblase  oder 
der  wiederholt  erwähnten  gefrorenen  Compresscn.  In  ganz  frischen 
Fällen  mag  man,  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Viel  zu  verlieren 
if>t,  die  vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber- 
salbe in  Anwendung  ziehen  und  innerlich  Kalomel  reichen.  Geht 
das  acute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  Krankheit  in  die  I^nge, 
80  lege  man  fliegende  Vesicatore  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule. 
Oben  am  Nacken  anfangend  muss  man  mit  denselben  allmählich  bis 
zum  Kreuzbein  herabsteigen  und  dann  von  Neuem  am  Nacken  be- 
ginnen. Die  fliegenden  Vesicatore  scheinen  bei  der  Meningitis  wirk- 
t^amer  zu  sein,  als  die  Moxen  und  das  Glüheisen,  welche  bei  Krank- 
heiten der  Wirbel  und  bei  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten  Ent- 
zündung des  Rückenmarks  den  Vorzug  verdienen.  Sehr  wesentliche 
Dienste  leistet  in  protrahirten  oder  von  Anfang  an  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  der  Gebrauch  kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen 
und  vor  Allem  der  Gebrauch  anhaltender  warmer  Bäder.  Das  Ver- 
traaen,  welches  diese  Mittel  gegen  Paraplegieen  überhaupt  besitzen, 
verdanken  sie  hauptsächlich  den  Erfolgen  bei  der  chronischen  Me- 
ningitis spinalis,  welche  überhaupt  unter  allen  Krankheiten  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  der  Therapie  am  Zugänglichsten  ist. 
Gerade  für  solche  Kranke  passen  auch  Badecuren  in  Wildbad  und 
an  anderen  mit  ähnlichen  Thermen  versehenen  Badeorten. 


Capitel  IV. 
FiDtiniidmg  Ats  Rfickenmarks.    Myelitis. 

Wir  besprechen   in   dem  vorliegenden  Capitel  auch  die  Erwei- 
cbang  und  Verhärtung  des  Rückenmarks,  die  Myelomalacie  und  die 
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Myelosklerose,  weil  es  für  uns  so  lange  am  Wahrscheinlichsten  bleibt, 
dass  diese  Entartungen  (abgesehen  von  den  bereits  besprochenen 
durch  Blutungen  und  durch  Oedem  entstehenden  Erweichongen)  Aus- 
gänge oder  Formen  der  Myelitis  sind,  bis  wir  für  dieselben,  wie 
för  die  analogen  Veränderungen  im  Gehirn,  eine  anderweitige  Ent- 
stehungsweise kennen  gelernt  haben. 

{.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Myelitis  führt  zu  ähnlichen  Gewebsstörungen  wie  die  En- 
cephalitis. Es  kommt  bei  derselben  kein  abundantes  interstitielles 
Exsudat  zu  Stande,  sondern  die  Nervenelemente  selbst  erfahren  ent- 
zündliche Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich  in  dersel- 
ben Weise  wie  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns  bei 
Encephalitis. 

Die  Myelitis  muss  als  eine  seltene  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den, wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  welche  durch  Fortpflanzung 
einer  Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Rückenmark  entstehen. 
Eine  derartige  Fortpflanzung  kommt  aber  ziemlich  häufig  vor.  Die 
meisten  Paraplegieen ,  welche  im  Verlauf  einer  Spondylarthrokace 
entstehen,  sind  nicht  etwa  Folgen  der  Knickung  der  Wirbelsäule  und 
der  Compression  des  Rückenmarks,  sondern  Folgen  einer  Entzfln- 
dung,  welche  von  den  Wirbeln  auf  die  Häute  und  von  diesen  auf  das 
Rückenmark  fortgeschritten  ist.  Für  diese  Annahme  spricht  schon 
die  Erfahrung,  dass  oft  genug  bei  der  Spondylarthrokace  lühmun- 
gen  vorhanden  sind,  ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird,  und  dass 
umgekehrt  sehr  häufig  bei  hochgradigen  Knickungen  der  Wirbelsäule 
Jahre  lang  alle  Lähmungserscheinungen  fehlen,  bis  sie  sich,  ohne 
dass  die  Knickung  zugenommen  hätte,  meist  aber,  nachdem  Schmer- 
zen im  Rücken  vorhergegangen  sind,  zu  der  Deformität  hinzugesellen. 
Seltener  als  die  Spondylarthrokace  geben  Wunden  und  Contusionen 
der  Wirbelsäule  oder  die  Entwickelung  von  syphilitischen  Exostosen 
zur  Entstehung  der  Myelitis  Veranlassung.  Zuweilen  entwickelt  sich 
die  Krankheit  in  der  Umgebung  von  Neubildungen  und  von  Blut- 
extravasaten.  —  Endlich  werden  als  Ursachen  der  Myelitis  geschlecht- 
liche Ausschweifungen,  übermässige  Anstrengungen,  Erkältungen, 
unterdrückte  Fussschweisse  angefahrt.  Ob  die  Krankheit  in  solchen 
Fällen  in  der  That  den  erwähnten  Schädlichkeiten,  oder  ob  sie 
anderen  unbekannten  Momenten  ihre  Entstehung  verdankt,  ist  un- 
entschieden. Kranke,  welche  an  Paraplegie  leiden,  trifft  zu  ihren 
anderweitigen  Beschwerden  gewöhnlich  noch  der  unbegründete  Ver- 
dacht, dass  sie  durch  liederlichen  Lebenswandel  ihr  Leiden  verschul- 
det haben. 

{■  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Myelitis  ist  bald  auf  umschriebene  Herde  beschränkt  und 
ergreift  dann  gewöhnlich,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend,  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sich  als  },cen- 
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trale  Erweichung^  in  der  graaen  Substanz  auf  weitere  Strecken  aus, 
greift  aber  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 

An  den  zuerst  erwähnten  umschriebenen  Herden  findet 
man  in  frischen  Fällen  das  Rückenmark  angeschwollen.  Schneidet 
man  ein,  so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  rother  Brei 
(rotlie  Erweichung)  über  die  Schnittfläche  empor.  Nach  längerem 
Bestehen  wird  die  Färbung  der  breiig  erweichten  Stelle  durch  Um- 
wandlung des  Haematin  und  durch  fettige  Entartung  der  zerfallenen 
Nervenelemente  eine  mehr  bräunliche  oder  gelbe  (gelbe  Erweichung). 
Weit  seltener  als  im  Gehirn  wird  im  Rückenmark  der  Entzündungs- 
herd durch  reichliche  Bildung  von  Eiterzellen  in  einen  Abscess  ver- 
wandelt Die  Meningen  sind  meist  in  einer  Ausdehnung  an  der 
Entzündung  betheiligt,  welche  die  Ausdehnung  der  Entzündung  in 
der  Medulla  übertriffst.  Durch  Zerfall  und  durch  Resorption  der 
zerfallenen  Elemente  kann  im  weiteren  Verlaufe  der  circumscripten 
Myelitis  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewebe  durch- 
zogene Lücke  im  Rückenmark  entstehen.  In  anderen  Fällen  bildet 
sich  durch  Bindegewebswueherung  eine  Induration.  Derartige  skle- 
rotisirte,  meist  etwas  eingezogene  und  durch  Pigment  gelb  gefärbte 
Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gelben  Platten,  welche  wir  ol^  Resi- 
duen peripherischer  Encephalitis  kennen  gelernt  haben. 

Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  der  Myelitis  findet  man 
im  Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Conturen 
der  grauen  Substanz  erscheinen  bei  einem  Durchschnitte  verwiisclit. 
Die  Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  geröthet^  die  Con^-istenz 
vermindert.  Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisiten  Fällen  ist 
das  Rückenmark  beträchtlich  geschwellt,  und  man  findet  im  Centrum 
desselben  einen  dünnen,  bald  mehr  rothen,  bald  mehr  rostbraunen 
oder  gelblichen  Brei.  Auch  bei  dieser  Form  kommt  es  zuweilen 
vor,  dass  die  zu  einem  feinen  Detritus  zerfallenen  Gewebselemente 
resorbirt  werden,  und  dass  an  ihrer  Stelle  Flüsisigkeit  exsudirt,  so 
dass  schliesslich  in  der  Axe  des  Rückenmarks  eine  mit  Serum  ge- 
fällte, von  zartem  Bindegewebe  umkleidete  oder  von  einem  Fach- 
werk desselben  durchzogene  Lücke  zurückbleibt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  acute  Myelitis  stets  mit  Meningitis  verbunden  ist,  so 
ist  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Capitcl  geschilderten  Erschei- 
nungen der  Meningitis  spinalis  begleitet,  und  man  kann  im  Grunde 
nur  aus  gewissen  Modificationcn  des  dort  entworfenen  Krankheits- 
bildes schliessen,  dass  neben  den  Meningen  auch  das  Rückenmark 
selbst  entzündet  ist.  Im  Beginne  der  meist  mit  intensivem  Fieber 
aafiretenden  Krankheit  bestehen  heftige,  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremitäten,  tetani^iche 
Spannung  der  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  Contracturen  in  den 
Extremitäten,  die  von  heftigen  convul^*ivischen  Stössen  unterbrochen 
werden,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Respirationsmuskeln  an 
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der  tetanischen  Spannung  Theil  nehmen,  grosse  Athemnoth.  Je  nm- 
schriebener  die  Schmerzen  im  Rücken  sind,  je  deutlicher  die  peri- 
pherischen Schmerzen  und  Krämpfe  sich  nur  im  Bereiche  der  aus 
einem  bestimmten  Abschnitte  der  MeduUa  entspringenden  Nerven 
finden,  vor  Allem  aber,  je  frühzeitiger  und  vollständiger 
Paraplegie  auf  diese  Reiznngserscheinungen  folgt,  um  so 
wahrscheinlicher  wird  es,  dass  das  Rückenmark  selbst  entzündet  ist 
In  sehr  bösartigen  Fällen  können  diese  Erscheinungen  sehr  schnell 
überhand  nehmen  und  die  Kranken  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  durch  die  gestörte  Respiration  zu  Grunde  gehen.  In 
anderen  Fällen  geht  der  Sturm  vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl 
immer  unheilbare  Paraplegie  zurück.  —  Fälle,  welche  den  geschil- 
derten Verlauf  nehmen,  gehören  übrigens  zu  den  Seltenheiten  und 
sind  fast  immer  traumatischen  Ursprungs  oder  die  Folge  der  Per- 
foration eines  Abscesses  in  den  Wirbelkanal. 

Auch  der  chronischen  Myelitis  pflegen  zwar  Reizungser- 
scheinungen  vorherzugehen;  da  jedoch  die  Betheiligung  der  Menin- 
gen an  der  schleichend  entstehenden  Entzündung  des  Rückenmarks 
eine  geringere  und  weniger  verbreitete  ist,  so  beschränken  sich  die- 
selben gewöhnlich  nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  das  Gefühl  von  Amei- 
senkriechen, auf  momentane  Zuckungen  oder  schmerzhafte  Contractu- 
ren  in  den  Extremitäten.  Dabei  klagen  die  Kranken  in  vielen  Fäl- 
len über  einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Entzündung  entsprechen- 
den Stelle  der  Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  auf  die  Dornforts&tze, 
aber  nicht  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule  vermehrt  zu  werden 
pflegt,  ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der  difiiBrentiellen  Dia- 
gnose der  Myelitis  und  der  Meningitis  spinalis  Gewicht  legt.  Mit 
diesem  Schmerz  ist  zuweilen  auch  das  Gefühl  eines  um  den  Leib 
gelegten  festen  Reifes  verbunden.  In  anderen  Fällen  fehlt  sponta- 
ner Schmerz,  aber  die  entsprechenden  Wirbel  sind  gegen  Druck 
emplindlich.  Wenn  man  mit  einem  vorher  in  heisses  Wasser  ge- 
tauchten Schwamm  über  den  Rücken  des  Kranken  streicht,  so  i8t 
dem  Kranken  auch  diese  Prozedur  gewöhnlich  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  empfindlicher,  als  an  anderen. 
—  Zu  diesen  Symptomen,  auf  welche  in  den  meisten  Fällen  wenig 
Gewicht  gelegt  wird,  gesellt  sich  eine  Schwere  und  Unbehülflich- 
keit  in  den  unteren  Theilen  des  Körpers,  welche  langsam  wachsend 
in  eine  raelir  oder  weniger  ausgesprochene  Paraplegie  übergeht. 
Je  höher  oben  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  um  so  verbreiteter 
ist  die  Lähmung.  Leidet  der  Lumbartheil,  so  sind  die  unteren 
Extremitäten  gelähmt;  leidet  die  Pars  thor<icica,  so  nehmen  auch 
die  Sphinkteren  an  der  Lähmung  Theil,  leidet  die  Pars  cervicalis, 
so  erstreckt  sich  die  Lähmung  auf  die  oberen  Extremitäten  und  auf 
die  entsprechenden  Rcspirationsmuskeln.  Mit  der  Paraplegie  ist  ge- 
wöhnlich eine  Anaesthesie  der  unteren  Körperabschnitte  verbunden. 
Indessen  ist  diese  nur  ausnahmsweise  so  bedeutend,  dass  die  Kran- 
ken gar  keine  Empfindung  von  Reizen  hätten,  welche  auf  die  untere 
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KOrperhftlfte  einwirken.  Wegen  der  geringen  Empfindlichkeit  ihrer 
Füsse  Ahlen  die  Kranken  kleine  Hindernisse  und  Unebenheiten  auf 
dem  Boden  nicht;  wenn  sie  daher  gehen,  so  heben  sie  aus  Vor- 
sicht, am  nicht  sn  straucheln,  die  Füsse  höher  als  andere  Menschen. 
Sehr  frfih  pflegt  das  Muskelgcfühl  zu  leiden.  Mit  geschlossenen 
Augen  vermögen  die  Kranken  oft  keinen  Schritt  zu  thnn,  und  selbst 
wenn  sie  stillstehen,  fangen  sie  an  zu  sehwanken  und  fallen  zu  Bo- 
den, wenn  man  sie  nicht  auflangt.  Da  sie  nur  eine  beschränkte 
Herrschaft  über  ihre  Muskeln  haben,  so  setzen  sie  oft  die  Füsse 
nicht  genau  an  die  Stelle,  an  welche  sie  dieselben  setzen  wollen, 
sondern  daneben.  Weil  sie  endlich  wegen  dieser  unvollkommenen 
Herrschaft  über  ihre  Muskeln  auch  nicht  im  Stande  sind,  dieselben 
langsam  erschlaffen  zu  lassen,  so  setzen  sie  die  Füsse  nicht  allmählich 
nieder,  sondern  lassen  sie  plötzlich  fallen,  nachdem  sie  dieselben 
gehoben  haben,  und  dadurch  bekommt  der  Gang  der  Paraplegischen 
etwas  eigenthümlich  Plumpes.  —  Während  die  Paraplegie  und  An- 
aesthesie  langsam  wachsend  einen  hohen  Grad  erreichen,  pflegen  noch 
immer  zeitweise  krampfhafte  und  bei  unvollständiger  Anaesthesie 
schmerzhafte  Zusammenziehungen  in  den  gelähmten  Muskeln  aufzutre- 
ten. Diese  Erscheinung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Reizung,  welche 
die  motorischen  Nerven  der  Extremitäten,  auch  wenn  ihre  Verbin- 
dung mit  centralen  Fasern  aufgehoben  ist,  durch  das  Fortschreiten 
der  Entzündung  erfahren.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ver- 
bindung der  motorischen  Nerven  mit  centralen  Fasern  vollständig 
unterbrochen  ist,  so  dass  durch  Willensimpulse  keine  Muskelcon- 
tractionen  eingeleitet  werden  können,  ist  keineswegs  auch  die  Mit- 
theilung einer  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Fasern,  das 
Zustandekommen  von  Reflexbewegungen  erschwert  oder  unmöglich 
gemacht.  Man  beobachtet  im  Gegentheil  sehr  oft,  dass  in  den  unter- 
halb der  Unterbrechung  gelegenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  die 
Reflexerregbarkeit  vermehrt  ist.  Diese  pathologische  Erfahrung  ent- 
spricht durchaus  dem  physiologischen  Experiment.  Bekanntlich  tre- 
ten bei  decÄpitirten  Thieren  Reflexerscheinungen  leichter  ein,  als  bei 
solchen,  deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns 
stehen.  Ich  beobachtete  in  Greifswald  bei  einem  in  Folge  von  Spon- 
dylarthrokace  an  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädchen  so  hef- 
tige Reflexerscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen,  dass  nach  jeder 
Berührung  der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  sich  die  Muskeln 
derselben  auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirten.  Höchst  inter- 
essant war  die  Beobachtung,  dass  bei  dieser  Kranken  die  Neigung 
zu  Reflexerscheinungen  vollständig  verschwand,  als  sich  wider  Er- 
warten die  Lähmung  besserte  und  es  der  Kranken  möglich  wurde, 
durch  Willensimpulse  die  motorischen  Nerven  ihrer  Extremitäten  in 
Erregung  zu  versetzen.  —  Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der 
chronischen  Myelitis  sind  verschieden.  Die  Krankheit  kann  sich 
viele  Jahre  lang  hinziehen.  Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  die  Sym- 
ptome bis  auf  eine  gewisse  Höhe  steigen  und  dann  weder  Fortschritte 
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noch  Rückschritte  machen.  Gehören  derartige  Kranke  dem  Gelahr- 
tenstande  oder  dem  Stande  der  eigentlichen  Handarbeiter  an,  so 
besorgen  sie,  trotz  der  Paraplegie,  oft  nach  wie  vor  ihre  Geschifte. 
Diejenigen  Fälle  von  Paraplegie,  bei  welchen  Besserung  oder  Ge- 
nesung eintritt,  scheinen,  wie  ich  früher  ausgesprochen  habe,  der 
Meningitis  spinalis,  nicht  der  Myelitis,  anzugehören,  da  es  höchst 
unwahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  in  verbältnissmässig  grosser  Aus- 
dehnung zerstörten  Nervenolemente  regeneriren  können;  der  gün- 
stige Verlauf  von  Schnittwunden  der  Nerven  spricht  nicht  gegen 
diese  Ansicht.  —  Der  Tod  tritt  bei  der  chronischen  Myelitis  am 
Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken  durch  die  überhandnehmende 
Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt  waren.  Der  dabei  ent- 
stehende Decubitus  oder  die  durch  Stagnation  des  Harns  entstehende 
Cystitis  pflegen  die  Terminalcrscheinungen  zu  bilden,  wenn  die  Kran- 
ken nicht  früher  an  Tuberculose  oder  an  intercnrrenten  Krankheiten 
zu  Grunde  gehen. 

g.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Erfolge.  Sie 
muss  nach  denselben  Regeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  der 
Behandlung  der  Meningitis  spinalis  aufgestellt  haben.  Nur  empfiehlt 
es  sich,  statt  der  fliegenden  Yesicatore  Moxen  oder  das  Ferrum  can- 
dens  in  die  Nähe  der  Stelle  der  Wirbelsäule  zu  appliciren,  von  wel- 
cher man  vermuthet,  dass  sie  dem  Sitze  der  Entzündung  entspricht 


Capitel  V. 
Nenbildugeii  and  Parasiten  des  Rnckenmarks  und  seiner  Hallet 

Abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenartigen  Plättchen 
in  der  Arachnoidea,  welche  wir  bereits  besprochen  haben,  kommen 
Neubildungen  im  Wirbelkanale  sehr  selten  vor.  —  Garcinome, 
welche  gewöhnlich  die  Structur  des  Markschwamms  haben,  entstehen 
entweder  primär  im  Rückenmark  oder  in  der  Dura  mater  oder  grei- 
fen von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die  Medulla 
über.  Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlich,  indem  das 
Rückenmark  durch  Druck  atrophirt  oder  in  Krebsmasse  untergeht, 
den  ganzen  Wirbelkanal  ausfüllen.  Man  hat  dieselben  zuweilen  nach 
Zerstörung  der  Wirbel  sich  nach  Aussen  bis  unter  die  Haut  ver- 
breiten sehen.  —  Sarkome  sind  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
im  Wirbelkanale  beobachtet  worden.  Sie  gingen  meist  von  der 
Innenwand  der  Dura  mater  aus  und  erreichten  fast  nie  einen  be- 
trächtlichen Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  Medulla  selbst 
nur  neben  vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Organen  vor.  Sie 
bilden  wie  im  Gehirn  gewöhnlich    gelbe  Knoten  von  Erbsen-  bis 
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HaselnnssgrOfise«  Der  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der  Lendentheil 
des  Rückenmarks.  Etwas  häufiger  findet  man  eine  tuberculöse  Ent- 
artung der  Dura  mater  unter  der  Form  der  sogenannten  infiltrirten 
Tuberculöse  neben  tuberculöser  Caries  der  Wirbel.  —  In  sehr  ver- 
einzelten Fällen  sind  auch  Gysticerken  und  Echinokocken  im 
Wirbelkanale  beobachtet  worden.  Letztere  hatten  sich  entweder 
zwischen  den  Rückenmarkshäuten  entwickelt,  oder  ein  in  der  Nähe 
der  Wirbelsäule  gelegener  Echinokockensack  hatte  nach  Zerstörung 
der  Wirbel  oder  ihrer  Fortsätze  in  den  Wirbelkanal  perforirt. 

Geschwülste  im  Wirbelkanal  unterbrechen  die  Leitung  zwischen 
dem  Gehirn  und  den  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Para- 
plegie  und  Anaesthesie  in  dem  unteren  Körperabschnitte  zur  Folge. 
Je  nachdem  sie  entweder  blos  durch  Druck  Atrophie  des  Rücken- 
marks oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebung  aus- 
üben, entzündliche  Störungen  in  demselben  bewirken,  gehen  der 
Paraplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  massige,  bald  sehr  heftige  Rei- 
znngserscheinungen  vorher.  Der  Sitz  der  Neubildungen  in  verschie- 
denen Gegenden  des  Rückenmarks  modificirt  natürlich  die  Symptome 
in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung.  Dass  bei  Neubildungen  im  Rücken- 
mark meist  weniger  heftige  Rückenschmerzen,  dagegen  häufiger 
neuralgische  Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der  Lähmun- 
gen beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht  gleichzeitig 
auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmählich  von  einer  Seite 
auf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  differentielle  Diagnose  der 
Geschwülste  im  Rückenmark  und  der  chronischen  Myelitis  nicht 
wohl  zu  benutzen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  Garcinome  sich 
vom  Rückenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  zu  stellen.  Die  Entwickelung  von  Carcinomen,  Tuberkeln 
und  Para^iiten  in  anderen  Organen  gestattet  wenigstens  die  Ver- 
muthung,  dass  eine  gleichzeitige  Entwickelung  derselben  im  Wirbel- 
kaoal  einer  sich  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  Grunde  liege.  — 
Die  Therapie  ist  gegen  alle  Rückenmarkstumoren  völlig  machtlos. 


Capital  VL 
Hydrorrhachis  eongenita  —  Spina  bifda« 

Man  unterscheidet  eine  Hydrorrhachis  congenita  interna  und 
externa.  Erstere  beruht  auf  Anhäufung  von  Serum  in  dem  erwei- 
terten foetalen  Centralkanal.  Sie  führt  durch  Druck  zur  Atrophie 
des  Rückenmarks  bis  zum  völligen  Schwunde  desselben  —  Amyelie, 
oder  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Spaltung  der 
Medalla.  Die  Hydrorrhachis  externa  besteht  in  einer  abnormen 
Wasseransammlung  im  subarachnoidealen  Räume.  —  Bei  beiden  For- 
men bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen.  —   Hydrorrha- 
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chis  congenita  incolamis,  — oder  es  ist  gleichzeitig  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Spsiltung  der  Wirbelsäule  Yorhanden  — 
Hydrorrhachis  congenita  dehiscens. 

Bei  der  Spina  bifida  findet  man  einen  mit  Serum  gefUlten, 
von  den  Ruckenmarkshäuten  bekleideten  Sack  an  der  WirbelB&nle, 
welcher  durch  eine  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  meh- 
rerer Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelkanal  commu- 
nicirt.  Gewöhnlich  sitzen  derartige  Geschwülste  an  dem  Sacral-  oder 
Lumbartheil  der  Wirbelsäule,  seltener  an  dem  Cervical-  oder  Dorsal- 
theil.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Kindskopfes.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  von  normaler  Be- 
schaffenheit, bald  verdünnt;  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  ganz  ge- 
schwunden; der  Sack  liegt  dann  bloss,  die  ganze  Stelle  erscheint 
excoriirt  und  zuweilen  mit  Eiter  und  mit  Granulationen  bedeckt 
Die  Wand  des  Sackes  selbst  besteht,  wenn  die  Spina  bifida  zu  einer 
Hydrorrhachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Arachnoidea  und  aus  der 
Dura  mater.  Letztere  wird  zuweilen  verdünnt  oder  durchbrochen, 
und  dann  besteht  die  Wand  nur  aus  der  Arachnoidea.  Geht  dagegen 
die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorrhachis  interna  hervor,  so  bethei- 
ligt sich  auch  die  Pia  mater  an  der  Bildung  der  Wand.  Der  Inhalt 
des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum  von  der  Constitution  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit.  Das  Rückenmark  fehlt,  wenn  die  Spina  bifida 
aus  einer  Hydrorrhachis  interna  entstanden  ist,  entweder  ganz  oder 
ist  mangelhaft  ausgebildet.  Geht  dagegen  die  Spina  bifida  von  einer 
Hydrorrhachis  externa  aus,  so  kann  das  Rückenmark  völlig  normal 
sein.    Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  solchen  Fällen  defect  {Förster). 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorrhachis  congenita 
ist  dunkel.  Die  Wasseransammlung  ist  wahrscheinlich  das  primäre 
Leiden,  die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelkanals  das  secundire. 

Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  complicirten  Hy- 
drorrhachis, von  welchen  wir  allein  zu  reden  haben,  da  in  allen 
mit  hochgradigem  Defect  des  Rückenmarks  und  verbreiteter  Spal- 
tung des  Wirbelkanals  verbundenen  Fällen  die  Kinder  schon  vor  der 
Geburt  oder  bald  nach  derselben  ^^terben,  bestehen  vorzugsweise  in 
den  objectiven  Zeichen,  welche  der  oben  beschriebenen  Geschwulst 
angehören.  Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorhanden. 
An  ihrer  Basis  fühlt  man  die  Knochenränder.  Sie  vergrössert  sich 
beim  Ausathmen,  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  ver- 
kleinert sich  beim  Einathmen.  Man  kann  sie  zuweilen  reponiren, 
ruft  aber  dadurch  leicht  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  allgemeinen 
Convulsionen  hervor.  In  manchen  Fällen  ist  die  Innervation  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  normal;  in  an- 
deren, und  zwar  namentlich  in  solchen,  in  welchen  der  untere  Theil 
der  Medulla  defect  oder  völlig  geschwunden  ist,  sind  die  unteren 
Extremitäten,  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelähmt.  Die  Geschwnlst 
nimmt  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  ziemlich  schnell  an  üm£ang 
und  Spannung  zu.    Röthen  sich  dabei  die  Hautdecken  >  werden  sie 
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verdünnt  und  endlich  durchbrochen,  so  tritt  in  den  meisten  F&llen 
bald  nach  dem  Durchbruche  der  Tod  unter  Convulsionen  mit  darauf 
folgendem  Sopor  ein.  Aber  auch  wenn  kein  Durchbruch  erfolgt, 
gehen  die  meisten  Kinder  frühzeitig  an  allgemeinem  Marasmus  zu 
Grunde,  und  es  gehört  zu  den  Ausnahmen,  dass  Kranke  mit  Spina 
bifida  das  Alter  der  Pubertät  erreichen  oder  überschreiten. 

Von  operativen  Eingriffen  muss  man  abstehen,  wenn  vollstän- 
dige Lähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten 
darauf  hinweisen,  dass  das  Rückenmark  unvollkommen  entwickelt 
ist  In  anderen  Fällen  versuche  man  eine  vorsichtige  Compression 
und  schreite,  wo  diese  im  Stich  lässt,  zu  den  in  den  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Operationen  der  Spina  bifida. 


Capitel  Vn. 

tiekenurksschwiiidsacht  —  Tabes  dersutlis.     A(ro|»hie  des 

RüfkeMiarks. 

Dem  Symptomencomplex  der  sogenannten  Tabes  dorsualis  ent- 
spricht kein  constanter  anatomischer  Befund.     In  manchen  Fällen 
findet  man  allerdings  bei  der  Section  eine  eigenthümliche  Form  der 
Atrophie,  aus  welcher  sich  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Tabes 
dorsualis  ungezwungen  erklären  lassen.    In  anderen  Fällen  aber  geben 
die  Obductionen  von  Individuen,  welche  an  Tabes  dorsualis  gelitten 
haben,  negative  Resultate.     Wir  zweifeln  natürlich  nicht,  dass  auch 
in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  die  Gewebselemente  des  Rücken- 
marks physikalische  oder  chemische  Veränderungen  erfahren  haben; 
aber  wir  sind  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  diese  Veränderungen  nach- 
nweisen,  und  es  steht  dahin,  ob  dies  in  der  Zukunft  gelingen  wird, 
da  wir  aus  physiologischen  Experimenten  wissen,  dass  die  gering- 
sten Modificationen  in  dem  Verhalten   der  Nerven  ausreichen,  um 
Erregbarkeit  derselben  zu  verändern. 

g.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  von  Türk  nachgewiesene  Atrophie  und  Degeneration  be- 
stimmter Faserznge  des  Rückenmarks,  welche  sich  zu  partiellen  Zer- 
störungen des  Gehirns  und  Rückenmarks  hinzugesellen,  liefern  eine 
hiychst  wichtige  Bestätigung  des  Satzes,  dass  Nerven  und  Muskeln 
nicht  nur  ihre  Erregbarkeit  einbüssen,  sondern  auch  atrophiren  und 
degeneriren,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  nicht  in  Erregung  ver- 
setzt worden  sind.  Das  Hinzutreten  dieser  Form  der  Atrophie  und 
Degeneration  modificirt  selbstverständlich  in  keiner  Weise  das  Krank- 
heitsbild, welches  die  zu  Grunde  liegenden  centralen  Erkrankungen 
•  Yor  dem  Eintritte  derselben  darboten,  und  es  ist  nicht  möglich  eine 
Symptomatologie  dieser  Form  der  Atrophie  aufzustellen. 
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Eine  das  ganze  Rfickenmark  betreffende  gleichmässige  Atrophie 
kommt  ziemlich  häufig  im  höheren  Alter  als  Theilerscbeinnng  des 
Marasmus  senilis,  sowie  bei  Individuen  vor,  welche,  durch  längeres 
Siechthum  an  das  Bett  gefesselt,  lange  Jahre,  ohne  sich  zu  bewegen, 
in  derselben  Stellung  verharrten. 

Die  oben  erwähnte  eigenthümliclie  Form  der  Rückenmarksatro- 
phie, welche  in  den  meisten  Fällen  der  Tabes  dorsualis  entspricht, 
entsteht  nach  Rokitamky  durch  eine  Wucherung  der  Bindegewebs- 
substanz  des  Rückenmarks,  in  Folge  deren  die  Nervenelemente  zer- 
fallen und  absorbirt  werden,  lieber  die  Aetiologie  dieser  Form  der 
Atrophie  und  der  Tabes  dorsualis  überhaupt  herrschen  die  wieder- 
holt erwähnten  Vorurtheile.  Man  bringt  sie  wie  andere  Rücken- 
marksleiden fast  allgemein  mit  sexuellen  Excessen,  namentlich  mit 
Onanie,  in  Verbindung,  und  Johannes  Müller  bezeichnet  sie  geradezu 
als  „eine  nur  nach  Ausschweifungen  erfolgende  Krankheit^.  Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  wenigstens  diejenige  Form  der  Tabes 
dorsualis,  welche  auf  Bindegewebswucherung  und  consecutiver  Atro- 
phie des  Rückenmarks  beruht,  durch  congestive  und  entzündliche 
Vorgänge  im  Rückenmark  hervorgerufen  wird,  welche  einen  schlei- 
chenden Verlauf  nehmen  und  nicht,  wie  die  früher  besprochenen 
Entzündungsherde,  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Rückenmarks  be- 
schränkt, sondern  auf  zerstreute  Herde  verbreitet  sind.  Man  könnte 
sie  dann  der  Girrhose  anderer  Organe  an  die  Seite  stellen.  Wenn 
wir  mit  Bestimmtheit  wüssten,  dass  sexuelle  Excesse  und  der  Coitos 
selbst  mit  Congestionen  zum  Rückenmark  verbunden  wären,  so  würde 
selbst  der  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  sexuellen  Excessen 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  erlangen.  —  Bei  Kindern  ist  die 
Krankheit  selten,  ebenso  bei  Greisen.  Die  Jahre  der  Pubert&tsent- 
wickelung  stellen  das  grösste  Contingent.  Sehr  viel  häufiger  wird 
die  Krankheit  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  beob- 
achtet. Ausser  den  geschlechtlichen  Ausschweifungen  werden  starke 
Märsche  und  anderweitige  Körperanstrengungen,  bei  Frauen  h&ufige 
und  schwere  Geburten,  Erschütterungen  des  Rückgrats,  unterdrückte 
Fussschweisse  und  selbstverständlich  auch  Erkältungen  als  Ursachen 
der  Tabes  dorsualis  genannt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  auf  einzelne  Faserzüge  beschränkten  Atrophie  und  De- 
generation des  Rückenmarks,  welche  sich  zu  partiellen  Destructionen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  gesellen,  findet  man  die  derselben 
verfallenen  Markstränge  etwas  eingesunken,  von  schmutzig- weisser 
Farbe  und  verminderter  Consistenz.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung finden  sich  an  der  Stelle  der  Nervenröhrchen  zahlreiche 
Fettkörnchenconglomerate. 

Die  Charaktere,  welche  der  vorzugsweise  im  Greisenalter  be- 
obachteten totalen  Atrophie  des  Rückenmarks  zukommen,  sind  Ab-< 
nähme  des  Volumens,  schmutzige  Färbung,  zähe  Beschaffenheit  des 
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Rfickenmarks ,   verbunden   mit   einer    reichlichen  Ansammlung  von 
Semm  im  subarachnoidealen  Räume. 

Bei  derjenigen  Form  der  Atrophie,  welche  meist  der  Tabes  dor- 
saalis  entspricht,  ist  die  Volumsabnahme  des  RQckenmarks  nicht  in 
allen  Fällen  deutlich  zu  constatiren.  In  manchen  weiter  vorgeschrit- 
tenen Fällen  findet  man  dagegen  das  Rückenmark  beträchtlich,  selbst 
bis  über  die  Hälfte,  verdünnt  und  oft  von  knotigem  Ansehen.  Die 
Gonsistenz  desselben  ist  zuweilen  bis  zu  einer  schwieligen  Härte  ver- 
mehrt. Bei  einem  Durchschnitte  zeigt  sich  nur  selten  eine  gleich- 
massige  Verbreitung  der  Degeneration  durch  das  ganze  Organ  in  der 
Weise,  dass  das  Rückenmark  in  einen  knotigen  und  schwieligen 
Strang  verwandelt  ist.  Weit  häufiger  findet  man,  dass  nur  einzelne 
schwielige  Stränge  ununterbrochen  das  Rückenmark  seiner  Länge 
nach  durchziehen.  Zuweilen  lassen  sich  dieselben  bis  in  das  Gehirn 
und  zwar  vorzugsweise  bis  in  die  Wurzeln  des  Sehnerven  und  des 
Ghiasma  verfolgen.  Auch  die  Spinalnerven  nehmen  häufig  an  der 
Degeneration  Antheil. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  meist  senilen  totalen  Atrophie  sind  nicht 
gat  von  denen  der  Gehirnatrophie,  mit  welchen  diese  Form  constant 
verbanden  ist,  zu  trennen.  Unsicherheit  der  Bewegung  sowohl  in 
den  oberen  als  in  den  unteren  Extremitäten,  Zittern  derselben,  Pa- 
resis  der  Blase  und  des  Mastdarms,  welche  bei  marantischen  Greisen 
alltägliche  Erscheinungen  sind,  können  ebenso  gut  von  der  Atrophie 
des  Gehirns  als  von  der  Atrophie  des  Rückenmarks  abhängen. 

Die  Symptome  der  Tabes  dorsualis  bestehen  in  einer  sich  all- 
mihlich  entwickelnden  und  sich  schleichend  ausbreitenden  ünter- 
brechang  der  Leitung  zwischen  dem  Gehirn  und  den  peripherischen 
Nerven.  Es  dauert  meist  sehr  lange  Zeit,  bis  diese  Unterbrechung 
vollständig  wird,  d.  h.  bis  alle  Fasern  im  Rückenmark,  welche  die 
Verbindung  zwischen  dem  Gehirn  einerseits  und  der  Haut  und  den 
Kukelcomplexen  der  Extremitäten  andererseits  vermitteln,  unter« 
(egangen  sind  oder  ihre  Erregbarkeit  verloren  haben.  Wie  sich  dies 
^  dem  anatomischen  Befunde  vermuthen  lässt,  so  wird  es  durch 
^  Beobachtung  bestätigt,  dass  selbst  bei  den  höchsten  Graden  der 
Krankheit  zwar  die  Bewegungen  sehr  unsicher  und  kraftlos  und  die 
Empfindungen  in  den  unteren  Körpertheilen  sehr  undeutlich  werden, 
^  aber  vollständige  Paraplegie  und  vollständige  Anaesthesie  zu 
^^  Ausnahmen  gehören. 

Die  Anfange  der  Krankheit  sind  sehr  undeutlich.  Die  Kranken 
^üden  leicht  und  haben  dabei  eine  eigenthümliche  Unruhe  in  den 
livskeln,  so  dass  es  ihnen  schwer  wird  längere  Zeit  in  derselben 
^llong  zu  verharren.  Dazu  gesellt  sich  ein  von  Zeit  zu  Zeit  ohne 
VennlsuBSung  auftretendes  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  von 
Kiogesohlafensein  in  den  unteren  Extremitäten  und  häufig  auch  Ano- 
Nieen  in  den  Geschlechtsftinctionen ,  auf  welche  man  so  grosses 
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Gewicht  gelegt  hat,  dass  sie,  aber  gewiss  mit  Unrecht,  als  patho- 
gnof^tisch  für  die  Tabes  dorsualis  bezeichnet  wurden.  Der  Geschfochts- 
trieb  ist  nicht  immer  vermindert,  sondern  oft  erhöht.  Die  bei  ge- 
schlechtlicher Erregung  und  oft  ohne  dieselbe  eintretenden  Erectio- 
nen  sind  aber  unkräftig,  unvollständig  und  von  kurzer  Dauer;  beim 
Coitus  treten  die  Ejaculationen  verfrülit  ein.  Pollutionen  erfolgen 
häufig  in  der  Nacht  und  auch  am  Tage  bei  unbedeutenden  Reibun- 
gen der  Genitalien  durch  die  Kleidungssstucke,  z.  B.  während  des 
Reitens  oder  Fahrens.  —  Allmählich  nimmt  die  Herrschaft  der  Kran- 
ken über  ihre  Muskeln  und  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
äussere  Reize,  und  zwar  immer  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten, 
merklich  ab.  Aus  beiden  Momenten  und  aus  der  Abschwächung  des 
MuskelgefQhls  erklären  sich  die  Eigenthumlichkeiten  des  Ganges  und 
das  Schwanken  der  Kranken,  wenn  sie  beim  Stillstehen  die  Augen 
schliessen,  Erscheinungen,  welche  nicht  specifisch  flir  die  Tabes  dor- 
sualis,  sondern  für  jede  unvollständige  Leitung  vom  Gehirn  zu  den 
Extremitäten  sind,  und  welche  wir  deshalb  bereits  früher  geschildert 
haben.  Die  ersten  Versuche  zum  Gehen  nach  langer  Ruhe  fallen 
meist  am  Schlechtesten  aus.  Beim  längeren  Gehen  verliert  sich  die 
Unsicherheit  und  Unbehülflichkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Be- 
sonders schwer  wird  es  den  Kranken  beim  Gehen  schnell  umzuwen- 
den oder  plötzlich  stillzustehen.  Die  Sphinkteren,  namentlich  der 
Sphinkter  vesicae.  gehorchen  gleichfalls  nur  unvollständig  dem  Willen. 
Die  Kranken  müssen  sehr  häufig  Urin  lassen  und  kommen  in  Ver- 
legenheit, wenn  sie  gehindert  werden  dem  Drange  sofort  nachzu- 
geben. Eine  eigentliche  Enuresis  tritt  gar  nicht  oder  erst  viel  später 
ein.  Meist  fliesst  der  Strahl  des  Urins  nicht  im  Bogen,  sondern 
senkrecht,  und  es  dauert  lange,  ehe  die  Blase  entleert  wird.  Diese 
gleichzeitige  Schwäche  des  Detrusor  erklärt  sich  bei  der  Tabes  dor- 
sualis  leichter  als  bei  anderen  umschriebenen  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  aus  der  weit  verbreiteten  Entartung  des  Organs,  durch 
welche  die  Uebertragung  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die 
moton^chen  Fasern  der  Blase  gehemmt  ist.  —  In  diesem  Zustande 
sieht  man  die  Kranken  oft  Jahre  lang  als  Gegenstände  eines  nicht 
selten  mit  Pharisäismus  gemischten  Mitleidens  umherwandeln.  Dann 
aber  vermehrt  sich  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  in  sol- 
ohtrm  Grade,  dass  die  Kranken  nicht  mehr  ohne  Unterstützung  zu 
gehen  iui  Stande  sind  und  endlich  es  gänzlich  aufgeben  müssen,  den 
Stuhl  oder  das  Bett  zu  verlassen.  Auch  die  Arme  versagen  endlich 
ihren  Dien>t,  die  Kranken  zittern,  wenn  sie  Bewegungen  mit  den- 
^eJben  ausführen,  und  müssen  endlich  gefuttert  werden.  Ebenso 
treten  zu  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  auf,  welche  der  Fortpflan- 
zung der  Entartung  bis  in  das  Gehirn  entsprechen.  Es  entwickelt 
i?ich  Amblyopie  und  Amaurose,  Gedächtniss-  und  Urtheilskraft  neh- 
men ab.  und  die  Kranken  verfallen  in  Stupor.  —  Die  Emähning 
der  Kranken  leidet  oft  erst  spät.  Zuerst  magern  die  unteren  Ex- 
iremitäten.  die  Nates  und  die  Rückenmuskeln  ab^  so  dass  di^  Dom- 
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forts&Ue  weit  hervorragen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
verbreitet  sich  die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Körper.  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden;  sie  kann  10 — 15  Jahre 
betragen.  Der  einzige  Ausgang  derselben  ist  der  Tod.  Selbst  ein 
l&Dgeres  Stationärbleiben  der  Erscheinungen  auf  einer  gewissen  Höhe 
gehört  bei  der  Tabes  dorsualis  zu  den  Ausnahmen.  Glückliche  Hei- 
lungen werden  nur  von  fanatischen  Faradiseuren  berichtet.  Ein 
brandiger  Decubitus  oder  bösartige  Erkrankungen  der  Harnorgane 
bilden,  wie  bei  allen  Rückeumarkskrankheiten,  die  häutigsten  Ter- 
minalerscheinungen.  Oft  tritt  schon  früher  der  Tod  durch  Lungen- 
tuberculose  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  ein. 

(.  4.    Therapie. 

Rombe/y  gibt  mit  wenigen  Worten  für  die  Behandlung  der  Tabes 
dorsualis  Rathschläge,  welche  das  glänzendste  Zeugniss  für  seine 
Humanität  wie  für  seine  Beobachtungsgabe  ablegen,  und  welche  lei- 
der noch  immer  zu  wenig  von  den  Aerzten  beherzigt  werden.  „ Kei- 
nem Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoffnung  der  Genesung;  über 
alle  ist  der  Stab  gebrochen;  der  einzige  Trost  wenigstens  für  die 
Liebenssüchtigen  ist  die  lange  Dauer  der  Krankheit.  Wenn  irgendwo 
die  rastlose  Geschäftigkeit  des  Arztes  die  Leiden  der  Kranken  stei- 
gert, so  ist  es  in  der  Tabes  dorsualis  der  Fall.  Nur  selten  bietet 
sich  ein  Unglücklicher  dieser  Art  dar,  ohne  den  Rücken  voll  Nar- 
ben, ohne  Convolute  von  Verordnungen,  ohne  einen  Cyclus  von  Bä- 
dern aufzuweisen,  wo  er  überall  gewesen  und  überall  vergebens  sein 
Heil  versucht  hat.  Die  Humanität  verpflichtet  von  vornherein  zur 
EröiFnung,  dass  durch  therapeutische  Eingriffe  nur  geschadet,  nicht 
genützt  werden  könne,  und  dass  lediglich  die  Regulirung  der  Diaet 
in  ihrem  vollen  Umfange  den  Kranken  vor  zu  frühem  Ungemach  zu 
schützen  im  Stande  sei.  ^  Es  folgen  hierauf  einzelne  Vorschriften 
f&r  das  Regimen  der  Kranken  und  die  Empfehlung  kalter  Waschun- 
gen und  kalter  Uebergiessungen  der  Wirbelsäule,  und  schliesslich 
nachstehende  wichtige  Regel:  ^Vor  Allem  hüte  man  sich  vor 
zu  häufiger  Application  von  Schröpfköpfen  und  Exuto- 
rien  und  widerrathe  lange  Reisen  nach  den  Badequellen, 
da  schon  das  Fahren  an  und  für  sich  nachtheilig  wirkt 
aud  in  den  Thermen  höchstens  eine  temporäre  Erleich- 
terung erzielt  wird,  welche  schon  auf  der  Rückreise 
wieder  verschwindet.  Den  Unheilbaren  gestatte  man 
ein  ruhiges  Leben  im  Kreise  ihrer  Angehörigen  und  einen 
durch  die  Nähe  der  Lieben  sanfteren  Tod.^ 
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Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


Capitel  I. 
Ner vcneMtzDudnng,  Neuritis. 

§.  I.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Entzündliche  Ernährungsstörungen  kommen  in  den  peripheri- 
schen Nerven  nur  selten  vor.  Sie  betreffen  bald  die  Nervenfasern 
selbst,  bald  das  Neurilem.  Die  erste  Form  reiht  sich  den  paren- 
chymatösen Entzündungen  an  und  endet  mit  dem  Zerfall  des  Ner- 
venmarkes zu  einem  feinkörnigen,  meist  fettigen  Detritus.  Bei  der 
zweiten  Form  bildet  sich  sowohl  ein  interstitielles  Exsudat,  als  auch 
eine  Bindegewebswucherung,  durch  welche  das  Neurilem  bedeutend 
verdickt  wird.  Selten  kommt  es  gleichzeitig  zur  Eiterbildung.  -^ 
Ueber  die  in  einzelnen  Fällen  von  Tetanus  beobachtete  diffuse  Hyper- 
aemie  des  Neurilems  eines  verletzten  Nerven  ohne  augenfälliges  Ex- 
sudat werden  wir  später  reden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  sind  vor  Allem 
Verletzungen  der  Nerven,  namentlich  Stichwunden,  Quetschnngen, 
Zerreissungen  zu  erwähnen.  'In  anderen  Fällen-  entsteht  die  Neuritis 
durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  benachbarten  Organen. 
Endlich  will  man  sie  in  seltenen  Fällen  spontan  als  sogenannte  rheu'* 
matische  Entzündung  beobachtet  haben. 

§.  2.    Anatomischer  Befdnd. 

Die  Entzündung  des  Neurilems  ist  charakterisirt  durch  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Röthung,  welche  theils  von  der  Ueberfullung 
der  Gefässo,  theils  von  dem  Vorhandensein  kleiner  Extravasate  ab- 
hängt. Dabei  erscheint  das  Neurilem  aufgelockert,  geschwellt  und 
durchfeuchtet.  Hat  die  Neuritis  einen  acuten  Verlauf  genommen  und 
zur  Eiterung  geführt,  so  findet  sich  der  Eiter  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  gewöhnh'ch  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches 
die  Nerven  umgibt.  Bei  chronischem  Verlaufe  zeigt  sich  das  Neu- 
rilem ansehnlich  verdickt,  von  schwieliger  Beschaffenheit,  und  ist 
sehr  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen.   —   Die  Entzündung  des 
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HerrenmarkeB  verräth  sich  durch  R5thung ,  Schwellang '  und  Auf- 
lockeniDg  desselben.  Bei  höheren  Graden  wird  es  in  einen  rothen 
Brei  verwandelt.  Stets  leidet  gleichzeitig  das  Neurilem,  und  man 
findet  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Faserbündel  eines  Nerven  durch 
die  Schwellung  ihrer  Umhüllung  und  durch  das  interstitielle  Exsudat 
auseinandergedrängt.  Zuweilen  bleibt  nach  Resorption  des  zerfalle- 
nen Nervenmarkes  eines  entzündeten  Nerven  schliesslich  ein  ein^ 
fiu^her  Strang  zurück,  der  nur  aus  Bindegewebe  besteht. 

§.  3.    83rmptoiiie  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von  denen  der  Neuralgie 
nicht  scharf  trennen,  oder  vielmehr  die  Neuritis  ist  eine  ^er  man- 
nichfachen  Ursachen,  welche  Neuralgieen  hervorrufen.  Schmerzen, 
welche  dem  Verlaufe  des  entzündeten  Nerven  folgen  und  sich  bis 
in  die  peripherischen  Verbreitütigen  desselben  erstrecken,  bilden  das 
wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  Neuritis.  Die  Schmerzen 
vermehren  sich  bei  einem  auf  den  Nerven  ausgeübten  Druck  und 
pflegen  weniger  deutlich  Exacerbationen  und  Remissionen  und  na- 
mentlich weniger  deutlich  Paroxysmen  und  Intervalle  zu  bilden,  als 
die  Schmerzen  bei  anderen  Formen  von  Neuralgieen.  Während  des 
Bestehens  dieser  Schmerzen  ist  gewöhnlich  der  Tastsinn  im  Bereiche 
des  entzündeten  Nerven  vermindert;  und  diese  Erscheinung,  die  viel- 
Idcht  bei  oberflächlicher  Betrachtung  aufTallend  oder  selbst  paradox 
erscheinen  könnte,  ist  nichtsdestoweniger  leicht  zu  erklären.  Die 
krankhafte  Erregung  des  Stammes,  zu  welcher  die  entzündlichen 
Vorgänge  im  Nervenmark  oder  im  Neurilem  fuhren,  wird  zum  Ge- 
hirn fortgeleitet  und  erregt  die  Empfindung  heftigen  Schmerzes ;  aber 
die  entzündete  Stelle  des  Nerven  selbst  ist  ein  schlechter  Leiter  der 
Erregung  geworden:  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  und  die 
Tastpapillen  einwirkenden  Reize  werden  deshalb  unvollkommen  oder 
gar  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet  und  bewirken  undeutliche  oder  gar 
keine  Empfindung.  Anfangs  haben  die  Kranken  an  den  entsprechen- 
den Stellen  der  Peripherie  ein  Gefühl  von  Taubheit,  später,  wenn 
sich  die  Entzündung  nicht  zertheilt,  entwickelt  sich  vollständige  An- 
aesthesie  gegen  äussere  Insulte,  während  die  Schmerzen  häufig  noch 
fortbestehen.  Enthält  der  entzündete  Nerv  auch  motorische  Fasern, 
80  gesellen  sich  zu  den  Schmerzen  Zuckungen  und  Contracturen, 
während  das  Vermögen  der  Kranken,  die  Muskeln  willkürlich  in 
Contraction  zu  versetzen,  beeinträchtigt  wird  oder  gänzlich  verloren 
geht  Dieses  Verhalten  beruht  gleichfalls  auf  der  durch  die  Entzün- 
dung bedingten  krankhaften  Erregung  des  motorischen  Nerven,  mit 
welcher  der  Verlust  seiner  Leitungsfahigkeit  verbunden  ist.  —  Liegt 
der  entzündete  Nerv  nahe  an  der  Oberfläche,  so  kann  man  ihn  zu- 
weilen als  einen  derben  Strang  fahlen.  Auch  findet  man  dann  oft 
die  den  Nerven  bedeckende  Haut  leicht  geröthet  und  oedematös. 
Fieber  fehlt  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  nicht  ausser  der 
Neuritis  anderweitige  Entzündungen  vorhanden  sind. 
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Der  Verlauf  der  Neuritis  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Je  acuter 
der  Verlauf  in  einem  fraglichen  Falle  war,  je  schneller  Anaesthesie 
und  Lähmung  auf  die  Neuralgie  und  auf  die  Contracturen  folgten,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  acute  Neuritis,  welche  den  Ner- 
ven zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde  gelegen  habe.  Auch 
wenn  sich  die  Entzündung  zertheilt,  bleibt  der  Nerv  gewöhnlich  für 
längere  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fuuctionsunfthig.  Bei 
chronischem  Verlaufe  der  Neuritis  tritt,  wenn  der  Nerv  serstört 
wird,  gfeichfalls  Anaesthesie  und  Lähmung  ein;  bleibt  aber  der  Nerv 
erhalten,  und  erfährt  er  nur  von  Seiten  des  geschwellten  und  ver- 
dickten Neurilems  einen  beständigen  Druck,  so  leiden  die  Kranken 
Jahre  lang  an  neuralgischen  Schmerzen  oder  an  krampfhaften  Zu- 
fällen im  Bereiche  des  entzündeten  Nerven. 

§.  4.    Therapie. 

Vor  Allem  muss  der  Indicatio  caui^alis  genügt  werden.  Zu  dem 
Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eingedrungene  spitxe 
Körper  zu  entfernen  und  muss  man  die  in  der  Umgebung  des  Nerven 
stattfindende  Entzündung  sorgfaltig  behandeln.  Ausserdem  applicire 
man  längs  des  entzündeten  Nerven  Blutegel  oder  blutige  Schröpf- 
köpfe,  mache  kalte  Umschläge  und  reibe,  wenn  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge  zieht,  und  wenn  der  Nerv  nahe  der  Hautoberfliche 
li^t^9  graue  Salbe  in  die  bedeckende  Haut  ein.  Bei  chronischer 
Neuritis  passen  Ableitungen  durch  Blasenptlaster  und  in  hartnäckigen 
Fällen  durch  Moxen  und  durch  obeiüächliche  strichweise  Kauterisa- 
tion der  Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt  nach  abgelaufener 
Krankheit  der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen  Functionen  beeinträch- 
tigt, so  wende  man  den  Inductionsstrom  an,  um  wo  möglich  durch 
methodische  Erregung  des  Nerven  seine  normale  Erregbarkeit  wie- 
derherzustellen. 


Capitel  IL 
K  e  u  r  o  m  e. 

§.  I.    Pathogenese  und  Actiologie. 

Unter  Neuromen  versteht  man  Gcsr.hwülste,  welche  vom  Neu- 
rilem  oder  von  den  Nervenfasern  ausgehen  und  theils  aus  jungem 
Bindegewebe,  theils  aus  Nervenfasern  bestehen.  Diejenigen  Ge- 
schwülste, welche  hauptsächlich  aus  Nervenfasern  bestehen,  oder  in 
welchen  die  Nervenfasern  praevaliren,  hat  man  als  wahre  Neurome 
von  denen ,  welche  zum  grössten  Theile  aus  Bindegewebselementen 
bestehen,  getrennt.  Doch  hat  eine  solche  Scheidung  mehr  ein  pa- 
thologisch-anatomisches und  histologisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  dunkel.     Sie  kommen  bei  bei* 
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^en  Geschlechtern  und  in  jedem  Lebensalter  vor.  Die  Behauptung, 
dass  Verletzungen  der  Nerven  zur  Entstehung  von  Neuromen  Ver- 
«inlassnng  geben,  ist  unerwiesen.  Auffallend  ist  die  Neigung  man- 
cher Neurome,  nach  der  Exstirpation  Recidive  zu  machen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Neurome  bilden  runde  oder  ovale,  im  letzteren  Falle  mit 
ihrer  Längenachse  in  der  Richtung  des  Nerven  liegende,  derb  elasti- 
sche, meist  von  einer  testen  Bindegewebskapsel  eingeschlossene  Tu- 
moren von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Faust  und 
darüber.  Sie  enthalten  ausser  den  bereits  envähnten  histologischen 
Elementen  zuweilen  kleine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen.  Die 
iJeurome  sitzen  bald  seitlich  auf  dem  Nerven  auf,  bald  entspringen 
»sie  aus  dem  Innern  desselben,  und  je  nachdem  sie  mehr  oder  we- 
niger vom  eigentlichen  Centrum  des  Nerven  ausgehen,  tritt  ein  grös- 
serer oder  kleinerer  Theil  der  Nervenfasern  in  die  Geschwulst  ein 
oder  umspinnt  dieselbe  gleichsam.  Der  häufigste  Sitz  der  Neurome 
äind  die  spinalen  Nerven;  doch  gibt  es  auch  Beispiele  von  Neuromen 
sm  Sympathicus  und  an  den  Gehirnnerven  mit  Ausnahme  der  höheren 
Sinnesnerven.  Gewöhnlieh  findet  sieh  nur  ein  einzelnes  Neurom, 
dessen  Grösse  keineswegs  zu  der  Dicke  des  Nerven,  von  welchem 
es  ausgeht^  im  Verhältniss  steht.  In  anderen  Fallen  findet  man 
mehrere  Neurome-  an  einem  Nerven,  in  noch  anderen  Fällen  ausser- 
ordentlich zahlreiche  Neurome,  welche  von  den  verschiedensten  Ner- 
netk  ihren  Ausgang  nehmen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  peripherischen  Neurome,  welche  allein  zu  erkennen  sind, 
verrathen  sich  durch  das  Auftreten  einer  sehr  schmerzhaften  Ge- 
schwulst, welche  mehr  oder  weniger  resistent  und  elastisch  ist,  ihren 
Sitz  im  Verlaufe  eines  Hautnerven  hat,  sich  meist  nur  in  seitlicher 
Richtung  verschieben  lässt  und  von  der  unveränderten  Haut  über- 
zogen ist,  ferner  durch  das  Ausstrahlen  der  Schmerzen  von  der  Ge- 
schwulst nach  dem  peripherischen  Verlaufe  und  den  Endausbreitun- 
gen des  Nerven.  Die  Schmerzen  sind  gewöhnlich  nicht  anhaltend, 
sondern  bilden  Paroxysmen  und  freie  Intervalle.  Ein  leiser  Druck 
auf  die  Geschwulst,  oft  schon  die  Berührung  und  Reibung  der  Klei- 
dungsstücke steigert  die  Seh  merzen  in  der  Geschwulst  und  im  Ver- 
laufe des  Nerven  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Auch  durch  Be- 
wegungen, durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse  werden  heftige 
Sehmerzparoxysmen  hervorgerufen.  —  Wie  bei  der  Neuritis  kann 
auch  bei  Neuromen  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  leiden,  so  dass 
sich  zu  den  Schmerzen  das  Gefühl  von  Taubheit  und  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Anaesthesic  der  Haut  im  Bereiche  des  kranken 
Nerven  aresellen.  Selten  kommen  durch  Beeinträchtigung  motorischer 
Fasern  Zuckungen  und  Contracturen  und  im  weiteren  Verlaufe  Para- 
lysen vor.    —  Die  Ausbreitung  der  Schmerzen  von  dem   kranken 
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Nerven  auf  andere  Nervenbahnen,  sov\rie  die  verbreiteten  Innerm^ 
tionsstörangen,  ^reiche  zu^reilen  die  localen  Symptome  eompliciren, 
haben  die  Neurome  und  die  NeuritiB  mit  Neuralgieen  des  verschie- 
densten Ursprungs  gemein,  und  wir  v\r erden  deshalb  auf  dieselben 
erst  im  folgenden  Gapitel  näher  eingehen.  —  Die  Neurome  wachsen 
gewöhnlich  langsam  und  bleiben  oft,  nachdem  sie  eine  gevnsse  Grösse 
erreicht  haben,  stationär.  Sie  gehören  zu  den  qualvollsten  Krank- 
heiten und  können  die  Kranken  durch  die  Schlaflosigkeit  und  durch 
die  mit  den  Schmerzen  verbundene  Unruhe  consumiren.  Die  be- 
schriebenen Erscheinungen  finden  sich  vorzugsweise  bei  kleinen  nnd 
vereinzelten  Neuromen,  während  bei  grossen  und  zahlreichen  Nea- 
romen  oft  alle  subjectiven  Symptome  fehlen  und  nur  die  objectiven 
Zeichen  der  Geschwülste  die  Diagnose  ermöglichen. 

§.  4.    Therapie. 

Es  gelingt  auf  keine  Weise  Neurome  zur  Zertheilung  zu  bringen. 
Das  allein  bewährte  und  zu  empfehlende  Verfahren  gegen  dieselben 
ist  die  Exstirpation. 


Capitel  III. 
Neuralgie« 

Da  wir  bisher  die  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  ana- 
tomischen Veränderungen  als  Eintheilungsprincip  benützt  haben,  so 
ist  es  inconsequent,  auch  '^die  Neuralgie  als  eine  Krankheit  abzuhan- 
deln und  ihre  Besprechung  der  der  Neuritis  und  der  Neurome  an- 
zureihen. Die  Neuralgie  ist  ein  Symptomencomplex ,  welcher  kei- 
neswegs von  Constanten  anatomischen  Veränderungen  abhängt  Da 
jedoch  in  vielen  Fällen  von  Neuralgie  anatomische  Veränderungen 
überhaupt  sich  nicht  nachweisen  lassen,  und  da  ferner  auch  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  ein  solcher  Nachweis  gelingt,  die  ana- 
tomischen Veränderungen  allein  zur  Erklärung  der  Neuralgie  nicht 
ausreichen,  so  sind  wir  zu  jener  Inconsequenz  genöthigt,  und  wir 
werden  dieselbe  auch  bei  anderen  krankhaften  Vorgängen  im  Ner- 
vensystem, welche  sich  nicht  auf  constante  anatomische  Grundlagen 
zurückführen  lassen,  nicht  vermeiden  können. 

§.  I.     Pathogenese   und   Aetiologie. 

Jede  Empfindung  von  Schmerz  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  durch  einen  abnorm  starken  Reiz  hervorgerufene  Erregung  sen- 
sibler Nerven  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Auch  diejenige  Schmeni- 
empfindung,  welche  man  als  Neuralgie  bezeichnet,  beruht  auf  der 
Erregung  sensibler  Nerven  und  auf  der  Fortpflanzung  dieser  Erre- 
gung zum  Gehirn.  Wenn  man  dennoch  neuralgische  Schmerzen  von 
anderen  Schmerzen  unterscheidet,  so  geschieht  dies, '  weil  bei  Neuial- 
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KJeen  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durch  andere  Reize 
oder  durch  die  Einwirkung  von  Reizen  auf  andere  Stellen  der 
Nerven  hervorgerufen  wird,  als  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des 
Schmerzes.  Erzeugt  ein  Schlag,  erzeugen  hohe  oder  niedere  Tem- 
peratnrgrade  oder  anderweitige  Insulte,  welche  die  peripherischen 
Endigungen  der  Nerven  treffen,  Schmerzempfindung,  oder  wird  die- 
selbe durch  Entzündungen  und  anderweitige  Texturerkrankungen 
der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  parenchymatösen  Organe  bervor- 
gernfen,  so  spricht  Niemand  von  einer  Neuralgie.  Lassen  sich  aber 
reisende  Einflüsse,  welche  auf  die  peripherischen  Endigungen  eines 
Nerven  eingewirkt  haben,  nicht  als  Ursachen  des  vorhandenen 
Schmerzes  nachweisen,  oder  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  reizende 
Schädlichkeit  auf  den  Stamm  des  Nerven  eingewirkt  hat,  so  bezeich- 
net man  den  in  der  Verbreitung  des  Nerven  empfundenen  Schmerz 
als  eine  Neuralgie.  Als  Prototyp  derjenigen  Form,  bei  welcher  die 
Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerven  ohne  nachweisbare 
Einwirkung  eines  Reizes  auf  den  Nerven  selbst  oder  auf  seine  En- 
digungen auftreten,  kann  man  die  nicht  selten  durch  Malariainfection 
entstehende  Neuralgie  im  Supraorbitalast  des  Trigeminus  bezeichnen, 
als  Prototyp  der  zweiten  Form,  bei  welcher  die  Schmerzen  in  der 
Verbreitung  eines  Nerven  unverkennbar  durch  Einwirkung  auf  den 
Nervenstamm  hervorgerufen  werden,  die  allerdings  meist  schnell 
vorfibergehende  Neuralgie,  welche  durch  Quetschung  des  Ulnaris  an 
der  bekannten  Stelle  des  Ellenbogens  entsteht.  Am  Wahrschein- 
lichsten ist  es,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Schädlich- 
keit, welche  auf  den  Nerven  einwirkt,  sich  der  Beobachtung  ent- 
zieht (wie  bei  den  durch  Malariainfection  entstehenden  Neuralgieen), 
die  Einwirkung  nicht  die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven, 
sondern  den  Stamm  trifft.  Dafür  spricht  zunächst  die  genaue  Be- 
Bchr&nkung  des  neuralgischen  Schmerzes  auf  die  peripherischen  Ver- 
breitungen eines  einzelnen  Nerven  und  das  Freibleiben  der  in  der 
nichsten  Umgebung  gelegenen  Partieen,  wenn  diese  von  anderen 
Nerven  mit  sensiblen  Fasern  versehen  werden.  Eine  derartige  Be- 
grenzung wäre,  wenn  die  Reize  auf  die  Peripherie  einwirkten,  durch- 
aas unerklärlich.  Wie  sollte  man  sich  erklären,  dass  die  Radial- 
seite eines  Fingers  oder  die  Supraorbitalgegend  der  einen  Seite  con- 
stant  vor  der  Schädlichkeit  bewahrt  bliebe,  welche  auf  die  Ulnarseite 
desselben  Fingers  oder  auf  die  Supraorbitalgegend  der  anderen  Seite 
in  so  hohem  Grade  eingewirkt  hat?  Ferner  spricht  für  den  Aus- 
gang der  Neuralgieen  vom  Nervenstamm  der  Umstand,  dass  mit  den 
Schmerzen  niemals  die  Vorstellung  der  besonderen  Art  des  Reizes 
verbunden  ist.  Bekanntlich  vermitteln  die  mit  den  Nervenendigun- 
gen in  Verbindung  stehenden  Hautpapillen  hauptsächlich  die  Em- 
pfindung des  Druckes  und  der  Temperatur.  Würden  die  neuralgi- 
schen Schmerzen  durch  Einwirkung  einer  nicht  nachweisbaren  Schäd- 
lichkeit auf  die  Haut  hervorgerufen,  so  würden  die  Kranken  auch 
3iDen  Eindruck  von  der  Qualität  dieses  Reizes '  haben ;  sie  würden 
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über  Brennen,  Stechen  oder  eine  andere  Art  des  Schmerzes  klagen. 
Mag  dagegen  auf  einen  blossliegenden  Nervenstamm  ein  sehr  kal- 
ter oder  ein  sehr  heisser  Körper  einwirken,  mag  man  denselben 
stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  immer,  wie  bei  Neuralgieen,  ein 
und  dieselbe  Schmerzempfindung,  und  der  Kranke  vermag  aus  der 
besonderen  Art  des  Schmerzes  nicht  zu  erkennen,  durch  welche  Mo- 
mente derselbe  hervorgerufen  wird.  Endlich  spricht  die  Erfolglosig- 
keit der  meisten  Nervendurchschneidungen  daffir,  dass  der  Sitz  der 
Erkrankung  nicht  in  der  peripherischen  Verbreitung  des  Nerven, 
sondern  im  Stamme  oder  in  den  Aesten  zu  suchen  ist.  —  Die  phy- 
sikalischen oder  chemischen  Veränderungen  des  Nerven,  welche 
seiner  krankhaften  Erregung  bei  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegen, 
sind  uns  unbekannt;  wir  dürfen  sogar  behaupten,  dass  dieselben 
nicht  in  leicht  wahrnehmbaren  groben  Abweichungen  von  der  Norm 
bestehen  können,  weil  durch  solche  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
aufgehoben  wird,  dass  vielmehr  die  als  Ursachen  der  Neuralgie  auf- 
zuführenden Schädlichkeiten  nur  dann,  wenn  sie  einen  verhältniss- 
mässig  wenig  feindseligen  Einfluss  auf  den  Nerven  ausüben,  wenn 
sie  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  bewirken,  Neur- 
algieen hervorrufen  können.  Findet  man  einen  Nerven,  welcher 
der  Sitz  einer  Neuralgie  war,  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
an  einer  Stelle  wesentlich  verändert,  so  ist  es  gewiss  nicht  diese 
Stelle,  von  welcher  die  Schmerzen  ausginscen,  sondern  eine  höher 
gelegene,  welche  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Abwei- 
chungen von  der  Norm  erkennen  lässt. 

Die  Disposition  für  Neuralgieen  ist  nach  der  Individualität 
verschieden.  Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems,  die  sogenannte  Nervenschwäche,  von  welcher  wir 
später  reden  werden,  und  welche  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern,  häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,  als  bei  voll- 
saftigen und  kräftigen  Personen  antrifft,  scheint  dazu  beizutragen, 
dass  sich  bei  manchen  Individuen  leichter  Neuralgieen  ausbilden, 
als  bei  anderen. 

Die  erregenden  Ursachen,  d.  h.  die  Reize,  welche,  auf 
Nervenstämrae  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  zum  Theil 
erkennbar,  zum  Theil  nicht.  Es  ist  ungerechtfertigt,  die  durch  nicht 
erkennbare  Reize  hervorgerufenen  Neuralgieen  als  „echte"  oder 
„reine''  Neuralgieen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Auch  wenn 
ein  Stoss,  der  den  Nervus  ulnaris  am  inneren  Condylus  des  Hume- 
rus  oder  den  Nervus  ischiadicus  bei  seinem  Austritt  aus  der  Incisnra 
ischiadica  trifft.,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  in  die  Finger  oder  Zehen 
ausstrahlt,  haben  wir  es  mit  einer  echten,  reinen  Neuralgie  zu  thnn. 
Praktisch  zweckmässiger  ist  es,  wenn  man  als  reine  oder  echte 
Neuralgieen  diejenigen  bezeichnet,  welche  fortbestehen,  nachdem  die 
Ursache,  welche  sie  hervorrief,  einzuwirken  aufgehört  hat.  Unter 
den  schädlichen  Einflüssen,  welche  sich  als  Ursachen  der  Neuralgie 
direct  nachweisen  lassen,   sind  die  häufigsten:  1)  Verletzungen  der 
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Nerven  durch  spitze  Instrumente,  durch  den  Aderlassschnepper,  durch 
die  Lancette,  durch  Nadeln ;  eine  vollständige  Trennung  des  Zusam- 
menhanges ist  weit  weniger  gefahrlich,   als  derartige  Stichwunden; 
2)  ReiEung  der  Nerven  durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Nahe 
der  Nerven  eingedrungen  und  dort  eingekapselt  sind;    namentlich 
hat  man  Stücke    von   Flintenkugeln    durch    den   beständigen   Reiz, 
den  sie  auf  benachbarte  Nerven  ausübten,  hartnäckige  Neuralgieen 
hervorrufen  sehen;  3)  Zerrungen  der  Nerven  durch  contrahirte  Nar- 
ben;  4)  Druck   auf  die  Nerven  durch   Aneurysmen,  Exostosen   an 
Knochen  und  Zähnen,  Neubildungen,  namentlich  Curcinome;  5)  die 
im  vorigen  Capitel  besprochenen  Neurome;  0)  üeberfuUung  der  Ve- 
nenplexus  in  der  Umgebung  der  Nerven  an  den  Stellen,  an  welchen 
die  Nftrven   durch   knöcherne  Kanäle  treten;  dass  diese   einen  we- 
sentlichen Einflnss  auf  die  Entstehung  von  Neuralgieen  habe,  schliesst 
Henle  aus  der  Praedisposition  der  linken  Körperseite  für  Intercostal- 
nonralgieen;  die  linke  Seite  sei  gegen  die  rechte  dadurch  im  Nach- 
theil, dass  das  Blut  in   Folge    der   Anordnung    der   Venenstämme 
einen  Umweg  machen  müsse  (ans  der  Hemiazygos  in  die  Azygos), 
nm  aus  den  Venen  des  Rückenmarks  in  die  Hohlveno  zu  gelangon; 
bestehe  ein  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Venenbhitos  in  das  Herz, 
so  müsse  dasselbe  nothwendig  einen  nachtheiligeren  Einfluss  auf  die 
linke   als  auf  die  rechte  SBite   habon  (s.  Intercostalneuralgie,  Cap. 
Vin.);   auch   spreche  für  die  häufige  Abhängisckeit  der  Neuralgieen 
von   einer  Erweiterung  der  die  Nerven  bei  ihrem  Durchtritt  durch 
Rnochenlücken  umspinnenden  Venenplexus  der  Umstand,  dass  der 
erste  Ast  des  Trigeminus,   welcher  in  Bezug  auf  die   Venenplexus 
in  seiner  Umgebung  sich  ähnlich  wie  die  Intercostalnerven  verhalte, 
weit   häufiger  der  Sitz  der  Neuralgie  werde,    als  der  zweite  und 
dritte  Ast,  bei  welchen  dies   nicht  der  Fall  sei.  —  Bei  den  durch 
Erkältung  entstandenen  sogenannten  rheumatischen  Neuralgieen  sind 
materielle  Veränderungen   im  Neurilem,  aus  welchen  sich  die  Rei- 
zung des  Nerven  erklären  Hesse,  zwar  nicht  nachzuweisen :  indessen 
ist  es,  wenn  auch  hypothetisch,  doch  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich,   dass  eine  nach   dem  Tode    verschwindende   Hyperaemie  und 
eine  oedematöse  Schwellung  des  Neurilems  den  rheumatischen  Neur- 
algieen zu  Grunde  liegt.  —  Endlich  sind  Vergiftungen  durch  me- 
tallische Gifte,  durch  Quecksilber,  Blei,  Kupfer,  sowie  die  Infection 
mit  Malaria  als  Ursachen  der  Neuralgie  zu  erwähnen.    Bei  den  auf 
diese  Weise  entstehenden  Formen  ist  es  völlig  räthselhaft,  dass  ein 
unter    dem   Einfluss  jener  constitutionellen   Krankheiten    gebildeter 
Reiz  nur  auf  ganz  umschriebene  Nervenbahnen  einwirkt. 

§   2.     Symptome  and  Verlauf. 

Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
scheiden, einen  anhaltenden,  durch  Druck  vermehrten,  auf  umschrie- 
bene Punkte  einer  Nervenbahn  (Points  douloureux  Valfeiji*»)  be- 
schrfinkten,   nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und  einen 
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in  einzelnen  Anfallen  auftretenden,  von  jenem  Punkte  nach  dem 
Verlaufe  des  Nerven  ausstrahlenden,  überaus  quälenden  und  fast  nn- 
erträglichen  Schmerz.  Die  Points  douloureux  finden  sich  vorsags- 
weise  an  den  Stellen,  an  welchen  ein  Nerv  aus  einem  Knochenkaaal 
oder  aus  einer  Fascie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt  und 
der  Oberfläche  näher  kommt.  Der  Umfang  dieser  Stellen  erscheint 
den  Kranken  grösser,  als  er  sich  herausstellt,  wenn  man  den  Fin- 
gerdruck zur  Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt.  Interessant 
ist  eine  Beobachtung  von  Budge^  welcher  an  motorischen  Nerven 
von  Fröschen,  die  er  Stelle  für  Stelle  auf  ihre  Erregbarkeit  prüfte, 
einzelne  Stellen  fand,  welche  eine  sehr  bedeutende  Erregbarkeit  zeig- 
ten, während  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  die  Erregbarkeit  sehr 
gering  war;  vielleicht,  dass  die  Points  douloureux  Vaüeijpf^  an  den 
sensiblen  Nerven  den  von  Budge  gefundenen  besonders  erregbaren 
Stellen  an  den  motorischen  Nerven  entsprechen.  Ganz  so  constant, 
als  es  Valleix^  der  sie  fast  niemals  vermisste,  angibt,  haben  andere 
Beobachter  bei  Neuralgieen  die  Points  douloureux  nicht  aufgefunden. 

—  Die  in  Paroxysmcn  auftretenden  Schmerzen  durchlaufen  bald  in 
absteigender,  bald  in  aufsteigender  Richtung  die  Nervenbahnen,  so 
dass  man  eine  Neuralgia  descendens  und  eine  —  gewiss  weit  sel- 
tenere —  Neuralgia  ascendens  unterschieden  hat.  Die  Kranken 
geben  gewöhnlich  an,  dass  der  Schmerz  nicht  an  der  Oberfläche, 
sondern  in  der  Tiefe  sitze.  Es  gehört  übrigens  zu  den  Ausnahmen, 
dass  die  Schmerzparoxysmen  nur  in  einem  einzelnen  kleinen  Zweige 
eines  Nerven  toben;  gewöhnlich  sind  mehrere  Zweige  eines  grös- 
seren Astes,  aber  nur  selten  alle  Zweige  eines  Nerven  betheiligt. 

—  Höchst  auffallend  ist  es,  dass  die  Neuralgie  sich  nicht  selten  von 
einem  Nerven  auf  einen  anderen,  welcher  nicht  denselben  Ursprung 
hat,  ausbreitet.  Man  sollte  nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitnng 
erwarten,  dass  eine  solche  Uebertragung  nur  in  den  Gentralorganen 
durch  die  Yermittelung  der  Ganglien  möglich  wäre;  die  Beobach- 
tung jedoch,  dass  Neuralgieen  sich  nicht  selten  auch  von  einem 
Gehirnnerven,  z.  B.  dem  Trigeminus,  auf  einen  Rückenmarksnerven, 
z.  B.  auf  den  Occipitalis,  ausbreiten,  machen  es  unwahrscheinlich, 
dass  die  Uebertragung  der  Krankheit  in  der  gedachten  W^ise  zu 
Stande  komme,  und  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  dieses  lüLth- 
selhafte  Factum  erwähnt  zu  haben.  —  Nicht  selten  werden  im  Ver- 
breitungsbezirke des  von  der  Neuralgie  heimgesuchten  Nerven  Ano- 
malieen  der  Blutvertheilung ,  der  Secretiou  und  der  Ernährung  be- 
obachtet, ohne  dass  wir  den  Modus  kennen,  durch  welchen  die 
krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Nerven  abnorme  Erregungszu- 
stände der  va.somotorischen  Nerven  hervorbringt.  Im  Beginne  neur- 
algischer Anfälle  bemerkt"  man  zuweilen^  dass  die  Haut  bleich  wird, 
noch  häutiger  auf  der  Höhe  der  Anfälle,  dass  sie  sich  röthet,  dass 
die  Absonderungen  der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunctiva,  die  Thrär 
nen-  und  Speichelsecretion  verstärkt  wird.  Hierher  gehören  auch 
die  Exantheme,  welche  sich  bei  manchen  Neuralgieen,  .namentlich 
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bei  den  Intercostalneuralgieen,  im  Yerbreitungsbezirke  der  kranken 
Nerven  entwickeln  (s.  Herpes  Zoster),  und  endlich  die  zuweilen  bei 
lange  bestehenden  Neuralgieen  beobachtete  Atrophie  oder  die  exces- 
sive  Fettentwicklung  in  den  Theilen,  in  welchen  sich  der  kranke 
Nerv  verzweigt  —  Nur  selten  wird  die  krankhafte  Erregung  der 
sensiblen  Nerven  bei  Neuralgieen  durch  Ganglienvermittelung  auf  mo- 
torische Nerven  übertragen.  Man  muss  sich  hüten,  die  zuckenden 
Bewegungen  der  Kranken  während  der  Schmerzanfälle  ohne  Weite- 
res für  Reflex erscheinungen  zu  halten. 

Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  auf  diejenigen  Formen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstehen,  ein  chronischer. 
Fast  niemals  ist  derselbe  gleichmässig ;  vielmehr  beobachtet  man, 
abgesehen  von  den  immer  in  einzelnen  von  freien  Intervallen  unter- 
brochenen Anfällen  auftretenden  Schmerzen,  auch  im  Gesammtver- 
laufe  der  Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen.  Zu  Zeiten 
wiederholen  sich  die  Schmerzanfalle  häufiger  und  erreichen  eine 
bedeutendere  Höhe,  zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  wieder 
and  werden  weniger  heftig.  Die  Wiederkehr  der  einzelnen  Schmerz- 
paroxysmen  lässt  nur  bei  den  durch  Malariainfection  hervorgeru- 
fenen Neuralgieen,  bei  den  sogenannten  Febres  intermittentes  lar- 
vata einen  regelmässigen  Typus  erkennen.  In  allen  anderen  Fäl- 
len ist  der  Typus  unregelmässig,  auch  treten  die  Schmerzanfalle 
niebt  nur  spontan,  d.  h.  ohne  bekannte  Veranlassung  auf,  sondern 
werden  durch  verschiedene  bekannte  Anlässe  hervorgerufen.  Zu 
diesen  gehören  Reizungen  der  Haut  im  Bereiche  des  kranken  Ner- 
ven durch  Druck,  durch  Reibung,  durch  Kälte,  durch  Wärme  u,  s.  w. 
Oft  scheint  es,  dass  eine  sanfte  Berührung  der  Haut  leichter  Schmerz- 
anfälle hervorruft,  als  ein  starker  Druck.  Auch  Bewegungen  der 
Theile,  in  welchen  die  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  das  Kauen 
bei  Neuralgieen  des  Trigeminus,  das  Gehen  bei  Neuralgieen  des 
Ischiadicus,  das  Husten  und  Niesen  bei  Neuralgieen  der  Intercostal- 
nerven  rufen .  Schmerzanfälle  hervor.  Denselben  Einfluss  haben  zu- 
weilen Gemüthsbewegungen.  Ich  habe  einen  älteren  Herrn  mit 
Neuralgie  des  Trigeminus  behandelt,  welcher  jedesmal,  wenn  ich  zu 
ihm  ins  Zimmer  trat,  einen  so  heftigen  Schmerzanfall  bekam,  dass 
er  einige  Zeit  verstreichen  lassen  musste,  ehe  es  ihm  möglich  war 
mich  zu  begrüssen.  Die  Dauer  der  einzelnen  Schmerzanfälle  be- 
trigt  gewöhnlich  nur  einige  Secunden.  Oft  wiederholen  sich  aber 
derartige  kurze  Anfälle  im  Verlaufe  einer  oder  einiger  Minuten  meh- 
rere Male,  bis  sie  dann  den  Kranken  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
verschonen,  so  dass  man  im  Grunde  sagen  kann,  es  treten  im  Ver- 
laufe der  Neuralgieen  längere  Anfälle  ein,  welche  aus  einer  Reihe 
kurzer  Anfälle  bestehen.  Da  wir  fast  zu  der  Annahme  gezwungen 
sind,  dass  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz,  iivelcher  der  Neur- 
algie zu  Grunde  liegt,  continuirlich  einwirkt,  so  haben  die  freien 
Intervalle,  welche  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  die  Schmerzen  un- 
terbrechen, etwas  sehr  Rät^selhaftes,  man  müsste  sich  denn  für  ihre 
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Erklärung  anf  die  bekannte  physio1op:ische  Thatsache  berufen,  dass 
eine  sehr  starke  Erreguns;  eines  Nerven  die  Erregbarkeit  desselben 
für  einige  Zeit  aufliebt;  dann  würden  bei  Neuralgieen  Zustände  hoch- 
gradiger Erregung  mit  Zuständen  erlo.schener  Erregbarkeit  abwech- 
seln. Einigermaassen  spricht  für  diese  Auflassung  die  Beobachtung, 
dass  nach  heftigen  Schmerzanfällen  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven  fiir  einige  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfind- 
lich gegen  äussere  Reize  bleiben,  also,  wie  es  scheint,  ihre  Erreg- 
barkeit eingebüsst  haben,  sowie  die  zweite  Beobachtung,  dass,  nach- 
dem man  durch  einen  anh<altenden  Druck  auf  einen  schmerzhaften 
Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall  hervorgerufen  hat,  eine 
Wiederholung  des  Druckes  keinen  neuen  Anfall  bewirkt.  Der  oben 
erwähnte  Herr  bekam  auch  Schmcrzanfälle,  sobald  er  anfing  zu  essen. 
Um  es  möglich  zu  machen,  seine  Mahlzeit  zu  verzehren,  biss  er  beim 
Beginn  derselben  einige  Male  mit  grosser  Macht  auf  hartes  Brod; 
dann  trat  ein  sehr  heftiger  Anfall  auf,  aber  nach  Ablauf  desselben 
blieb  er  für  die  übrige  Zeit  des  Essens  frei  von  Schmerzen. 

Die  Dauer  der  Neuralgie  kann  sich  auf  viele  Jahre  ausdehnen. 
Unter  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung,  wenn 
man  die  durch  Malariainfection  entstandenen  und  die  sogenannten 
rheumatischen  Neuralgieen  ausnimmt,  keineswegs  häufig.  Auch  >dor 
Ausgang  in  dauernde  Anaesthesie,  welchen  man  a  priori  für  den 
häufigsten  halten  müsste,  da  es  selir  wahrscheinlich  erscheint,  daas 
ein  dauernd  einwirkender  Reiz  schliesslich  den  Nerven  zerstört,  ist 
im  Ganzen  selten.  In  vielen  Fällen  bleiben  Neuralgieen,  nament- 
lich gewisse  Formen  derselben,  stationär  und  dauern  bis  zum  Tode 
des  Kranken.  Dieser  tritt  nicht  leicht  durch  die  Neuralgie  selbst, 
sondern  gewöhnlich  durch  zufällige  Complicationen  oder  durch  die 
der  Neuralgie  zu  Gnmde  liegende  Erkrankung  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Neuralgie  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung  entstanden  ist, 
welche  fremde  Körper,  Geschwülste  oder  contrahirte  Narben  anf 
den  Nerven  ausüben,  chirurgische  Eingriffe.  Der  Umstand,  dass 
zuweilen  nach  der  Entfernung  fremder  Körper  und  nach  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  aus  der  Nähe  der  Nerven  die  Neuralgie 
fortbesteht,  darf  von  diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  man 
kann  nicht  vorher  wissen,  ob  die  Neuralgie  „habituell"  geworden 
ist,  d.  h.  ob  die  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  eingewirkt 
hat,  denselben  in  einen  dauernd  kranken,  nach  der  Entfernnng  der 
Noxe  nicht  wieder  verschwindenden  Zustand  versetzt  hat.  —  Bei 
den  rheumatischen  Neuralgieen,  welche  wir  von  Hyperaemie  und 
Oedem  des  Neurilems  abgeleitet  haben,  entsprechen  Ableitungen 
anf  die  Haut  durch  Vesicatore,  durch  Moxen,  durch  das  Ferrum 
candens  der  Indicatio  causalis.  Sehr  zu  empfehlen  ist  in  solchen 
Fällen  die  Anwendung  der  elektrischen  Geissei  oder  der  elektrischen 
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BQrste,  d.  h.  trockener  metalli»cher  mit  vielen  Spitzen  versehener 
Elektroden.  Diese  bringen  bekanntlich  schon  bei  massig  starken 
Inductionsströmen,  wenn  man  mit  denselben  leicht  die  Haut  be- 
streicht, einen  überaus  heftigen  Schmerz  und  eine  lange  anhaltende 
RöthuQg  der  Haut  hervor.  Da  aber  die  Wirkung  des  inducirten 
Stromes  eine  bei  Weitem  günstigere  ist,  als  die  anderweitiger  Haut- 
reize von  ähnhcher  Intensität,  so  muss  ich  Anstand  nehmen,  die- 
selbe allein  aus  der  ableitenden  W^irkung  desselben  zu  erklären. 
Die  innerlich  gereichten  sogenannten  Antirheumatica  haben  gegen 
rheumatische  Neuralgieen  nur  selten  günstigen  £rfolg.  Eher  wird 
ein  solcher  bei  der  methodischen  Anwendung  künstlicher  oder  natür- 
licher warmer  Bäder  erzielt.  Gegen  die  durch  Malaria  entstandenen, 
mit  regelmässigem  Typus  intermittireuden  Neuralgieen  leistet  das 
gegen  Malariavergiftung  gebräuchliche  Antidot,  das  Chinin,  glänzende 
Dienste.  Bei  der  Behandlung  der  durch  Kupfer-,  Quecksilber-  und 
Bleivergiftung  entstandenen  Neuralgieen  geniessen  Schwefelbäder 
and  der  innerliche  Gebrauch  der  Schwefelpräparate  einen  besonde- 
ren Ruf.  —  Endlich  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  man  die 
Disposition  für  die  Entstehung  von  Neuralgieen  bekämpfe;  und  da 
wir  wenigstens  zum  Theil  wissen,  worauf  dieselbe  beruht,  so  sind 
wir  nicht  selten  im  Stande,  dieser  Forderung  mit  Erfolg  nachzukom- 
men. Die  Anpreisung  des  Ferrum  carbouicum  als  eines  Specilicum 
gegen  Neuralgieen  ist  nicht  zu  billigen;  aber  wenn  die  Blutarmut)! 
eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  einer  Neuralgie  gespielt 
hat  —  oder  in  Radeniache7*''^d\er  Redeweise:  „wenn  die  Neuralgie 
eine  Eisenaflfection  des  Gesammtorganismus  ist^  — ,  so  hat  das  Fer- 
rum carbonicum  und  andere  Eisenpräparate  einen  allerdings  oft  über- 
raschenden Erfolg.  In  ähnlicher  Weise  können  die  oft  erwähnten 
Guren,  durch  welche  der  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  energisch 
moditicirt  werden,  sich  heilsam  gegen  Neuralgieen  erweisen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt,  dass  wir  in  den  Fällen,  in 
welchen  wir  die  Ursachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können, 
die  Erregbarkeit  des  kranken  Nerven  vernichten,  und,  wo  dieses 
nicht  gelingt,  dass  wir  die  Fortleitung  der  Erregung  zum  Gehirn 
anmöglich  machen.  Unter  den  Mitteln,  durch  welche  man  es  ver- 
sucht, der  ersten  Aufgabe  zu  genügen,  ist  das  modernste  die  Elek- 
tricität  Sie  wird  vielfach  sowohl  unter  der  Form  des  unterbrochenen 
(inducirten)  als  unter  der  Form  des  constanten  Stromes  angewandt. 
Bei  der  Anwendung  des  Inductionsstromes  bedient  man  sich,  wenn 
man  nicht  auf  die  Haut  ableiten,  sondern  auf  den  unter  der  Haut 
verlaufenden  Nerven  einwirken  will,  feuchter  Elektroden.  Es  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  nach  einer  längere  Zeit  fortge- 
setzten Einwirkung  des  inducirten  Stromes  der  Nerv  ermüdet,  dass 
die  Erregbarkeit  desselben  für  einige  Zeit  erlischt,  und  dass  dem 
entsprechend  die  Schmerzen  für  einige  Zeit  aufliören.  Durch  häufig 
wiederholte  Anwendung  wird  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  reinen 
Neuralgieen,  dauernde  Heilung  erzielt.     Ueber  die  Anwendung  des 
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constanteii  Stromes  stehefn  mir  eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote. 
Die  Thatsache,  dass  bei  Anwendung  desselben  die  Erregbarkeit  des 
Nerven  in  der  Nähe  des  einen  Pols  vermindert  wird,  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  eine  geschickte  Anwendung  des  constanten 
Stromes  eine  palliative  Wirkung  auf  Neuralgieen  haben  wird;  aber 
es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  dauernde  Erfolge  durch  dieselbe  erzielt 
werden  können.  —  Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Anwendung  der 
Elektricitüt  hat  die  Anwendung  der  Kälte  bei  Neuralgieen;  auch 
durch  diese  wird  die  Erregbarkeit  der  Nerven  für  einige  Zeit  ver' 
mindert.  Ausser  Umschlägen  mit  kaltem  Wasser  uAd  Eis  wendet 
man  auch  Waschungen  mit  Aether  oder  Liquor  Hollandicus  an,  welche 
durch  schnelle  Verdunstung  Kälte  erzeugen.  Wenn  sie  wirksamer 
sind,  als  Eisumschläge,  so  beruht  dies  wohl  darauf,  dass  sie  gleich- 
zeitig eingeathmet  werden  und  den  Kranken  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  betäuben.  An  die  Anwendung  der  Elektricität  und  der  KUte 
schliessen  sich  Einreibungen  in  die  Haut  mit  Veratrinsalbe  (gr;  iv — x 
auf  3ß  Fett)  oder  mit  Aconitinsalbe  (gr.j  auf'3j  Fett).  Bei  dem 
Gebrauche  der  Veratrinsalbe  fühlen  die  Kranken  ein  eigenthümliches 
Prickeln  in  der  Haut,  welches  zuweilen  die  Schmerzen  übertäubt 
Bei  dem  Gebrauche  der  Aconitinsalbe  wird  die  eingeriebene  Stelle 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfindlich  gegen  äussere  Reize. 
Endlich  ist  hierher  die  endermatische  Anwendung  des  Morphium 
(gr.  ^ — k)  zu  rechnen,  obwohl  es  fraglich  ist,  ob  die  im  Anfange 
fast  immer  sehr  befriedigende  Wirkung  durch  die  örtliche  Einwir- 
kung des  Morphium  auf  den  kranken  Nerven  oder  durch  den  Ein- 
fluss  des  resorbirten  Morphium  auf  das  Gehirn  herbeigeführt  wird. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  angefangen,  dieses  Mittel,  anstatt  es  auf 
eine  von  der  Epidermis  entblösste  Hautstelle  aufzustreuen,  mit  Spei- 
chel vermischt  in  die  Haut  einzuimpfen.  Man  kann  leider  diese  and 
andere  Mittel,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 'Neur- 
algieen erwähnen  werden,  trotzdem,  dass  sie  meist  eine  nur  pallia- 
tive Wirkung  haben  und  oft  gänzlich  im  Stich  lassen,  bei  der  Be- 
handlung der  Neuralgieen  nicht  entbehren ;  es  wäre  grausam,  den  von 
furchtbaren  Schmerzen  gefolterten  Kranken  nicht  lieber  sogar  Mittel 
zu  verordnen,  zu  deren  Wirksamkeit  wir  wenig  Vertrauen  haben.  — 
Als  die  zweite  Forderung  der  Indicatio  morbi  haben  wir  es  bezeich- 
net, die  Leitung  der  Erregung  von  dem  gereizten  Nerven  zum  Ge- 
hirn zu  unterbrechen.  Die  zu  diesem  Behufe  wirksamste  Maassregel 
ist  die  Durchschneidung  des  Nerven  zwischen  dem  G^hirti  und  der 
leidenden  Stelle,  oder,  da  bei  der  einfachen  Durchschnei^ung  der 
Nerv  leiclit  wieder  zusammenheilt,  die  Exstirpation  eines  Nerven- 
stückes. Wenn  bei  dieser  Operation  gleichfalls  der  Erfolg  nur  selten 
der  Erwartung  entspricht,  so  ist  dies  hauptsächlich  darin  begründet, 
dass  man  entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durchschneidet,  oder 
dass  man,  wenn  man  den  richtigen  Nerven  getroffen  hat,  denselben 
am  verkehrten  Orte  durchsclmeidet,  nämlich  diesseits  der  Stelle,  adf 
welche  das  schmerzerregende  Moment  einwirkt  (&'wfw).    Leider  ist 
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die  Dttrcfaschneidmig  ^am  rechten  Orte^  in  den  meisten  F&llen  ge- 
rtdezn  anmöglieh,  weil  die  schmerzerregende  Schädlichkeit  an  einer 
Stelle  auf  den  Nerven  einwirkt,  oberhalb  welcher  derselbe  nicht  zu 
erreichen  -ist.  Die  Kauterisation  der  Nerven,  um  die  Leitung  zum 
Gehirn  zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Compression  nur  als 
Palliativum  anzuwenden.  Am  Schlimmsten  sieht  es  mit  der  Wirk- 
samkeit der  gegen  die  Neuralgieen  empfohlenen  Specifica,  des  Ar- 
senik in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  der  Zinkpräpa- 
rate, namentlich  des  Zincum  valerianicum  und  hydrocyanicum,  des 
salpetersauren  Silberoxyds*  und  anderer  metallischer  und  vegetabili- 
scher Nervina  aus.  Es  gibt  (ur  jedes  dieser  Mittel  Beispiele,  in 
welchen  sie  eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben  sollen,  aber  die 
ZaU  dieser  Beispiele  ist  gering  und  wird  von  der  Zahl  derjenigen 
Fälle,  in  welchen  sie  gänzlich  erfolglos  blieben,  bei  Weitem  über- 
troffen. Es  ist  bisher  absolut  unm^^lich,  das  gewiss  sehr  enge  Heil- 
gebiet dieser  Mittel  genauer  abzugrenzen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  wir  bei  der  Behandlung  der 
Neuralgie  nur  selten  der  ladicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi 
entsprechen  können,  und  dass  wir  in  den  meisten  Fällen  auf  die 
ErfUlung  der  Indicatio  symptomatica  angewiesen  sind.  Diese 
verlangt  vor  Allem,  dass  wir  den  Kranken  vor  der  Wirkung,  welche 
die  von  dem  leidenden  Nerven  zum  Gehirn  fortgepflanzte  Erregung 
im- Gehirn  hervorruft,  nämlich  vor  der  Schmerzemptindung,  so  viel 
als  möglich  schützen.  Es  ist  deshalb  leicht  erklärlich,  dass  in  der 
Therapie  der  Neuralgieen  die  Narkotica  und  die  Anaesthetica,  durch 
welche  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  herabgesetzt  wird,  die  grösste 
RoUe  spielen.-  Das  gebräuchlichste  Narkoticum,  welches  gegen  Neur- 
algieen unter  jeder  Form  äusserlich  und  innerlich  angewandt  wird, 
ist  das  Morphium.  Ob  bei  gewissen  Neuralgieen  und  unter  gewis«- 
B6Q  Umständen  andere  Narkotica  den  Vorzug  verdienen,  vermögen 
wir  nicht  xu  sagen. 


Capitel  IV. 

Ncini^ie  des .  Trigeminns.    Proso|ialgie.    Tic  donlMrrai, 

Ptdiergillscher  CiesicIitssdiiierE. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Kein  Nerv  wird  so  liäufig  von  Neuralgieen  heimgesucht,  als  der 
^ngeminus.  Dies  erklärt  sich  theils  aus  dem  Umstände,  dass  viele 
Zweige  des  Trigeminus  durch  enge  Kanäle  und  Löcher  treten,  in 
Welchen  sie  leicht  einen  Druck  erfahren,  tliefls  aus  der  Verästelung 
^  Nerven  in  Hautpartioen,  welche  durch  ihre  Entblössung  der  Er- 
^ttwig  mehr  als  andere  exponirt  sind.  Dass  der  Verlauf  der  Tri- 
{ttÜBvsaweige  durch  enge  Knochenlücken  einen  wesentlichen'  Einiluss 
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auf  die  Entstehuug  der  Prosopalgie  habe,  ächlie»bt  Hyrü  gewüs  mit 
Recht  aus  einer  gewissen  Immunität,  welche  die  durch  das  weite 
Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nase  eintretenden  Zweige  des  Quin- 
tus  gegen  neuralgische  AfTectiouen  zeigen,  während  der  Infraorbitalis, 
der  Zygomaticus  malae,  der  Alveolaris  superior  und  inferior  beson- 
ders häutig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  fremde  unter  die  Haut  ein- 
gedrungene Körper  (in  einem  überall  erwähnten  Falle  von  Jeffreys 
einen  Porzellanscherben)  und  Neubildungen,  welche  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Trigeminus  im  Gesicht  druckten,  als  Ursachen  der 
Prosopalgie  aufgefunden.  —  Etwas  häutiger  gelingt  es,  in  den  Kno- 
chenkanälen Veränderungen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  die 
krankhafte  Erregung  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt:  Ex- 
foliationen einer  Knochenwand  bei  Neuralgie  des  Infraorbitalis,  Ex- 
ostose einer  Zahnwurzel  bei  Neuralgie  des  laframaxillaris,  allgemeine 
Verdickung  der  Schädelknochen  mit  Verengerung  der  Locher  für  die 
Nervenaustritte,  Entzündungen  und  Auftreibungen  der  Knochen  selbst. 
—  In  einzelnen  Fällen  hat  man  endlich  Aneurysmen,  Neubildungen, 
Verdickungen  der  Dura  mater,  Exostosen  innerhalb  des  Schädels, 
welche  auf  den  Stamm  des  Trigeminus  drückten,  als  palpables  Sub- 
strat hartnäckiger  und  über  die  Verzweigungen  des  Trigeminus  weit 
verbreiteter  Neuralgieen  nachgewiesen.  —  Ich  finde  keinen  Fall  er- 
wähnt, welcher  unzweifelhaft  für  einen  eigentlich  centralen  Ursprung 
einer  Prosopalgie  spräche.  In  dem  von  Romberg  beschriebenen  Falle 
einer  2Ü  Jahre  lang  anhaltenden  Neuralgie  des  Trigeminus  fand  sich 
zwar  bei  der  Obduction  ein  kleiner  Erkrankungsherd  im  Pons,  in- 
dessen war  gleichzeitig  ein  Aneurysma  der  Carotis  vorhanden,  wel- 
ches den  Stamm  des  Trigeminus  eomprimirte  und  für  sich  allein 
vollständig  zur  Erklärung  der  Neuralgie  ausreichte. 

Weit  häutiger  sind  materielle  Ursachen  der  Prosopalgie  nicht 
aufzufinden.  Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  Krankheit  Erkäl- 
tung zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  nach  dem  Tode  verschwin- 
denden Hyperaemie  und  zu  einem  leichten  Oedem  des  Neurilem  ge- 
führt habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erweisen.  Sehr 
problematisch  sind  die  angeblich  arthritischen,  haemorrhoidalen  und 
die  durch  unterdrückte  Schweisse  und  Exantheme  hervorgerufenen 
Prosopalgieen.  -  Unter  den  durch  Malariainfection  entstehenden 
Neuralgieen  sind  die  des  Trigeminus  die  häufigsten. 

Die  wenig  fruchtbaren  Resultate  statistischer  Zusammenstellun- 
gen ergeben,  dass  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  ist,  am 
Häufigsten  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen  etwas 
häufiger  als  bei  Männern  vorkommt. 

§.  %.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Sclimerzen,  an  welchen  die  Kranken  bei  der  Neuralgie  des 
Trigeminus  leiden,  sind  selbstverständlich  um  so  verbreiteter,  je  dicker 
der  Nervenast  ist,  auf  welchen  die  schmerzerregende  Schädlichkeit 
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einwirkt,  und  umgekehrt  kann  man  aus  der  Beschränkung  des  Schmer- 
les  auf  ein  sehr  enges  Territorium  schliessen,  dass  nur  ein  dQnner 
Afit  der  Sitz  des  Leidens  ist.  Da  ferner  die  Zweige  eines  Nerven 
um  80  zahlreicher  sind,  je  weniger  sich  der  Nerv  von  seinem  Ur- 
sprünge im  Gehirn  entfernt  hat,  und  um  so  sparsamer  werden,  je 
mehr  sich  der  Nerv  der  Oberflächo  nähert,  so  ergibt  sich  leicht, 
dass  man  aus  einer  sehr  beschränkten  Verbreitung  des  Schmerzes 
auf  eine  mehr  peripherische  Ursache  desselben,  aus  einer  sehr  wei- 
ten Verbreitung  dos  Schmerzes  auf  eine  im  Schädel  selbst  einwir- 
kende Schädlichkeit  schliessen  kann.  In  der  That  b-'iit  man  bei 
Neuralgieen,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm  des  Qaintus 
hervorgerufen  wurden,  Schmerzen  in  allen  Theilen,  v.  eiche  vom  Tri- 
geminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden,  in  der  vorderen 
Fläche  des  Ohres,  in  der  Ilaut  der  Stirn,  der  Schläfe,  des  Gesichtes, 
in  der  Augenhöhle,  in  der  Nase,  im  Gaumen,  im  Körper  der  Zunge, 
im  Boden  der  Mundhöhle,  in  den  Zähnen  und  in  der  Dura  mater  (?) 
auftreten  sehen.  Sehr  zahlreich  sind  die  von  Valleix  für  die  Proso- 
palgie aufgeführten  Points  douloureux,  unter  welchen  wir  nur  auf 
die  drei  fast  in  gerader  Linie  übereinanderliegenden  Punkte  aufmerk- 
sam machen  wollen,  welche  dem  Foramen  supraorbitale,  der  vor- 
deren Mündung  des  Canalis  infraorbitalis  und  dem  Foramen  mentale 
entsprechen.  Hat  die  Neuralgie  ihren  Sitz  im  ersten  Ast  des  Tri- 
geminus,  so  pflegen  die  Setimerzen  sich  namentlich  in  den  Verzwei- 
gungen des  Supraorbitalis  zu  verbreiten  und  die  Stirn,  die  Augen- 
brauen und  das  obere  Augenlid  einzunehmen.  Selten  wird  der  Schmerz 
hauptsächlich  im  Innern  des  Auges  und  durch  Betheiligung  des  Infra- 
trochlearis  im  inneren  Augenwinkel  und  in  der  Garuncula  lacrimalis 
empfunden.  Die  zu  der  Glandula  lacrymalis  und  zu  der  Gonjunctiva 
gehenden  Zweige  des  ersten  Astes  erklären  die  bei  der  Neuralgie 
desselben  fast  immer  beobachtete  verstärkte  Thräucnsecretion  und 
die  Röthung  der  Gonjunctiva,  zumal  bei  Nachlass  der  Schmerzpar- 
oxysmen.  —  Ist  der  zweite  Ast  des  Trigeminus  der  Sitz  der 
Neuralgie,  so  toben  die  Schmerzen  gewöhnlich  vorzugsweise  im  Be- 
reiche des  Nervus  infraorbitalis,  also  im  unteren  Augenlide,  in  den 
Nasenflügeln,  in  der  Oberlippe,  in  der  oberen  Zahnreihe.  Bei  dieser 
Form  sind  die  Schmerzanfälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen  oder 
schleimigen  Secretion  der  Nasenschleimhaut  verbunden.  —  In  der 
Bahn  des  dritten  Astes  sind  Neuralgieen  selten;  dies  gilt  vor 
Allem  vom  Nervus  auriculo-temporalis  und  lingualis.  Etwas  häutiger 
kommen  Neuralgieen  im  Alveolaris  inferior  vor,  namentlich  in  den 
Verzweigungen  des  Nervus  mentalis  nach  seinem  Austritte  aus  dem 
Foramen  mentale,  wobei  die  Schmerzen  im  Kinn  und  in  der  Unter- 
lippe auftreten.  Mit  den  Neuralgieen  des  dritten  Astes  ist  häufig 
Salivation  verbunden,  eine  Erscheinung,  welche  mit  den  früher  er- 
wähnten (s.  Band  I.)  Versuchen  von  Ludwig  vollkommen  im  Ein- 
klänge steht.  —  Zuweilen  hat  die  Neuralgie  hauptsächlich  in  den- 
jenigen Zweigen  des  zweiten  und  dritten  Astes,  welche  die  Verzwei- 
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gungen  des  Facialis  begleiten^  ilnren  Sitz.  Daraus  erklärt  sich,  dass 
man  frülier  vielfach  den  Facialis  selbst  für  den  Sit»  der  Prosopal- 
gie hielt. 

Auch  bei  der  Prosopalgie  leiden  die  Kranken,  wie  bei  anderen 
Neuralgieen,  theils  an  einem  permanenten  dumpfen  Schmerze, 
welcher  an  einzelnen  Punkten  im  Verlaufe  des  Trigeminus  seinen 
Sitz  hat,  theils  an  Anfällen  von  furchtbar  marternden  lancinirenden 
Schmerzen,  welche  blitzschnell  aufwärts  und  abwärts  zucken,  nach 
einiM'  halben  bis  einer  Minute  plötzlich  abbrechen,  dann  wiederkeh- 
ren, bis  der  Anfall,  der  sich  aus  derartigen  kleinen  Ausbrüchen  zu- 
sammensetzt, vorüber  ist  {Rombei^g),  Während  der  Anfälle  zuckt 
häufig  das  Gesicht,  aber  wohl  meist  nicht  unwillkürlich.  Der  Pfarrer 
Rurib^  welcher  die  Geschichte  seiner  eigenen  Prosopalgie  sehr  genau 
erzählt  hat,  vermochte  während  der  Anfälle  weiter  zu  predigen.  Die 
Anfälle  treten  theils  spontan  und  mit  Ausnahme  der  durch  Malaria 
hervorgerufenen  Neuralgieen  in  uuregelmässigem  Typus,  theils  bei 
den  besonderen  Veranlassungen  auf,  von  welchen  wir  im  vorigen 
Capitel  geredet  haben.  Während  der  Anfälle  wird  gewöhnlich  das 
Gesicht  geröthet,  die  Temperatur  desselben  gesteigert,  und  es  zeigt 
sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  Arterien.  —  Zu  den  von  Brodin 
und  Romberg  beobachteten  Fällen,  in  welchen  nach  langem  Bestehen 
einer  heftigen  Prosopalgie  das  Gesicht  der  Kranken  durch  Anschwel- 
lung und  Fettentwicklung  bedeutend  entstellt  wurden,  kann  ich  das 
Beispiel  eines  Magdeburger  Gollegen  hinzufugen,  bei  welchem  die 
Ent'^tollung  des  Gesichtes,  namentlich  dun*.h  Anschwellung  der  Unter- 
lippe während  einer  lange  Jahre  bestehenden  Prosopalgie,  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichte.  An  andere  Ernährungsstörungen  im  Gesichte, 
ein  Dickerwerden  und  Stachlichwerden  der  JBarthaare,  das  Auftreten 
von  Aknepusteln  und  von  erysipelatösen  Entzündungen  hat  man  bei 
lange  bestehenden  Prosopalgieen  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  nur  bei  den  regelmä.ssig 
intormittirenden  Malariaaffectionen  kurz;  bei  allen  anderen  Formen 
dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  lange,  selbst  ein  halbes  Menschen* 
leben  und  darüber.  —  Die  Ausgänge  sind  ausser  der  Genesung 
s<*liwere  Melancholie,  welche  die  Kranken  nicht  selten  zum  Selbst- 
morde treibt.  Sonst  tritt  d(T  Tod  wohl  zuweilen  durch  die  Krank- 
heitsursache, aber  nur  selten  durch  die  Krankheit  selbst  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopalgie  den  im  vorigen 
Capitel  iur  die  Behandlung  der  Neuralgie  im  Allgemeinen  aufge- 
stellten Grundsätzen  nur  wenig  hinzuzufügen.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len t(elingt  es,  durch  Entfernung  oines  fremden  Körpers,  durch  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  und  zerrenden  Njirben,  die  Prosopalgie 
schnell  zu  beseitigen.  Auch  die  Zahnextractionen  haben  nicht  gerade 
häufig  einen  günstigen  Erfolg.  Meist  wird  den  unglücklichen  Kran- 
ken ohne  Kritik  ein  Zahn  nach  dem  anderen  ausgezogen,  ohne 
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ihre  Schmerzen  iin  Geringsten  dadurch  gebessert  würden.   Für  frische 
durch  Erkältung  entstandene  Fälle  empfiehlt  Vallcic  sehr  dringend 
die  Application  fliegender  Vesicatore  und  die  oberflächliche  Kauteri- 
sation mit  dem  Ferrum  candens.    Liegt  Malariainfection  der  Krank- 
heit zu  Grunde,  so  leisten  dreiste  Dosen  Chinin  fast  immer  vortreff- 
liclie  Dienste.    Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sie  im  Stich 
lassen,  ist  die  Darreichung  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (Sstünd- 
lich  4 — 6  Tropfen)  indicirt.    Bei  ausgesprochener  Anaemie  verordne 
man  Eisenpräparate,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  zu 
der  Annahme  einer  anderweitigen  Constitutionsanomalie,  deren  Wesen 
man  nicht  durchschaut,  berechtigt  ist,  umstimmende  Brunnen-  und 
Badecuren.  —  Von  der  Anwendung  der  Elektricität,  der  Kälte,  des 
Veratrin  und  des  Aconitin,  sowie  von  der  endermatischen  Anwen- 
dung des  Morphium,    gilt  bei  der  Prosopalgie  Alles,    was  wir  im 
vorigen  Capitel  gesagt  haben.  —  Die  Durchschneidung  der  Nerven 
oder    die  Excision    von  Nerven^itücken    ist    bei    keiner   Form    von 
Neuralgie  häufiger  geübt  worden,  als  bei  der  Prosopalgie.    Nachdem 
diese  Operation  eine  Zeit  lang  fast  allgemein   discreditirt  war,   hat 
Ri^M  durch  eine  sorgfaltige  Sichtung  derjenigen  Fälle,   in  welchen 
die  Neurotomie  gegen  Tic  douloureux  ausgeführt  wurde,  festgestellt, 
dass  nach  Ausschluss  der  Fälle,    in  welchen  die  Erfolglosigkeit  auf 
einem  Fehler  in  der  Diagnose  oder  in   der  Technik   beruhte,   und 
nach  Ausschluss  der  Fälle,  in  welchen  die  Wiederkehr  des  Schmer- 
zes nicht  als  ein  Recidiv,  sondern  als  eine  neue  Erkrankung  ange- 
sehen werden  musste,  sich  eine  erhebliche  Zahl  von  Beobachtungen 
findet,   in  welchen  die  Neurotomie  theils  einen  vollständigen  und 
dauernden,  theils  wenigstens  einen  temporären  Erfolg  hatte,  der  von 
wenigen  Monaten   bis  zu   einigen  Jahren  reichte.     Die  Operation, 
deren  Technik  wir  übergehen,  ist  nach  Bruna  indicirt,  wenn  der 
Schmerz  einen  fixen,  auf  ein  enges  Gebiet  beschränkten  Sit/,   hat, 
wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden   kann,   dass  der 
Sitz  des  schmerzerregenden   Moments   sich    un  einer  Stelle  findet, 
jenseits  welcher  der  Nerv  dem  Messer  zugänglich  ist,  wenn  andere 
Behandlungsweisen  ohne  Erfolg  geblieben   sind,   wenn  der  Kranke 
durch  die  Heftigkeit   des  Schmerzes    unfähig   zu  seinen   Berufsge- 
schäften geworden  ist.    Ausserdem  liegt  auch  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen man  nicht  hoifen  kann,  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwi- 
schen dem  Erkrankungsherde  und  dem  Gehirn   zu  durchseimeiden, 
in  welchen  aber  die  Schmerzanfälle  nie  spontan,  sondern   nur   in 
Folge  äusserer  auf  die  peripherisciien  Endigungen  der  Nerven  ein- 
wirkender Reize  eintreten,  eine  Aufforderung  zur  Operation.     Die- 
selbe kann  in  solchen  Fällen  den  Kranken  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig vor  den  Gelegenhoitsursachen  seiner  Schmerzanfälle  sciiützen. 
Auch  die  zeitweise   Conipression  der   kranken  Nerven   und  der  zu- 
f&hrenden  Gefä>sc  hat  sich  in  manchen  Fallen  als  ein  vortreflliches 
Palliativum   bewährt  und   verdient  in  geeigneten   Füllen   empfohlen 
EU  werden.  —  Unter  den  sogenannten  Specificis  rühmt  Uombery  am 
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Meisten  das  Arsenik;  er  sah  bei  dem  Gebrauche  desselben  am  Angen- 
fälligsten  und  Raschesten  in  den  Fällen  Erfolge  eintreten,  in  welchen 
die  Prosopalgie  sich  bei  hysterischen  Frauen  mit  kranken  Sexual* 
Organen  entwickelt  hatte.  Die  Wirkung  zeigte  sich  um  so  sicherer, 
je  anaemischer  die  Kranken  waren.  Auch  von  Argentum  nitricnm 
in  grossen  Dosen  (gr,  j)  sah  Romberg  vorübergehende  Erfolge.  Bell^ 
der,  wie  Watson  sagt,  einen  Pfeil  aufs  Gerathewohl  abschoss,  er- 
reichte durch  die  innerliche  Anwendung  von  Grotonöl  in  Verbindung 
mit  Extr.  Colocynth.  comp,  ein  glänzendes  Resultat.  —  Unter  den 
Narkoticis  haben  ausser  den  Opium-  und  Morphiumpräparaten,  der 
Belladonna,  dem  Strammonium,  dem  Conium  und  den  entsprechen- 
den Alkaloiden,  namentlich  die  ^^cr/tn'schcn  Pillen  (aus  gleichen 
Theilen  Extractum  Hyoscyami  und  Flores  Zinci  bestehend)  beson- 
deren Ruf;  man  fängt  mit  einer  zweigränigen  Pille  Morgens  and 
Abends  an  und  steigt  auf  20 — 30  Stück  pro  die. 


Capitel  V. 

Hemikranie.    Nigraine. 

Der  Symptomencomplex,  welchen  man  als  Migraine  bezeichnet, 
gehört  zu  den  dunkelsten  in  der  ganzen  Pathologie.  Ob  man  über- 
haupt berechtigt  sei,  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht,  zu 
den  Neuralgieen  zu  zählen,  halte  ich  für  zweifelhaft.  Das  fast  immer 
halbseitige  Auftreten  des  Kopfschmerzes,  welchem  die  Hemikranie 
ihren  Namen  verdankt,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  beobachteten 
Paroxysmen  und  freien  Intervalle,  die  negativen  Resultate  der  ana- 
tomischen Untersuchung  haben  hauptsächlich  zu  dieser  Annahme  ver- 
leitet. Bei  näherem  Eingehen  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit 
und  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Anfälle  fällt  indessen  der  Ver- 
gleich keineswegs  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  aus.  Es  gibt  keine 
einzige  Neuralgie,  welche,  wie  die  Migraine,  schon  in  den  Jahren 
der  Kindheit  beginnend,  meist  bis  in  das  hohe  Alter  dauert,  wäh- 
rend dieser  Zeit  alljährlich  nur  an  vereinzelten  Tagen  den  Kranken 
befällt  und  in  diesen  Anfällen  eine  stetige  Zunahme  und  Abnahme 
der  Schmerzen,  keineswegs  aber  ein  blitzschnelles  Auftreten  und 
Verschwinden  derselben  bemerken  lässt.  Noch  andere  Widersprüche 
gegen  die  Auffassung  der  Migraine  als  -Neuralgie  werden  sich  aus 
der  Schilderung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  ergeben.  Ob  die 
Schmerzen,  welche,  mag  die  Migraine  eine  Neuralgie  sein  oder  nicht, 
durch  Erregung  sensibler  Fasern  entstehen  müssen,  in  den  Trigemi- 
nusfasern  der  Dura  mater,  in  den  sympathischen  Fasern,  welche 
die  Gefasse  begleiten,  oder  im  Gehirn  selbst  ihren  Sitz  haben,  ist 
zweifelhaft. 

Die  Migraine  ist  ein  sehr  häuüges  Leiden,  so  dass  man  in  einer 
einigermaassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewöhnlich  eine  Reihe  von 
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Fillen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder  und  wie- 
der an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemacht  wird.  Die  Krank- 
heit kommt  bei  beiden  Geschlechtem  vor,  ist  aber  weit  häufiger  bei 
weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen.  Die  Migraine  gilt  ähnlich 
wie  die  Gicht  f&r  eine  vornehme  Krankheit,  kommt  aber  auch  bei 
Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  für  diese,  da  sie  sich  nicht 
schonen  können,  ein  besonders  qualvolles  Leiden.  In  den  meisten 
Fällen  datirt  sich  der  Anfang  desselben,  wenn  auch  nicht  aus  der 
ersten  Kindheit,  so  doch  noch  aus  den  Jahren  des  Schulbesuches 
her.  Vielleicht  bei  der  Hälfte  aller  Frauen,  welche  an  Migraine 
leiden,  treten  die  Anfalle  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  un- 
mittelbar vor  derseli)en  ein.  Bei  anderen  Kranken  werden  die  An- 
fälle unverkennbar  durch  Gemuthsbewegungen  und  psychische  Auf- 
regung !\ervorgerufen.  Ich  behandelte  eine  Dame  aus  den  höheren 
Ständen,  welche  niemals  bei  sich  Gesellschaft  empfing,  ohne  am 
anderen;  Tage  einen  Anfall  von  Migraine  zu  bekommen,  eine  andere, 
bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters  dieselbe  Folge  hatte.  In 
manchen  Fällen  hat  ein  heftiger  Anfall  von  Migraine,  zumal  wenn 
derselbe  mit  Erbrechen  endet,  für  einige  Zeit  eine  Immunität  gegen 
Recidive  zur  Folgo.  Die  erste  oben  erwähnte  Dame,  welche  ausser- 
ordentlich häufig  Anfälle  bekam,  Hess,  um  sicher  zu  sein,  dass  sie 
ihre  Gäste  empfangen  könne,  immer  nur  an  dem  Tage,  an  welchem 
sie  Migraine  hatte,  für  den  folgenden  Tag  einladen.  Bei  den  von 
mir  beobachteten  Kranken  liess  sich  der  Eintritt  des  Anfalls  nur 
selten  von  einem  Diaetfehler  ableiten;  dagegen  rächte  es  sich  fast 
immer  durch  eine  Verschlimmerung  der  Schmerzen  und  des  Allge- 
meinleidens, wenn  die  Kranken  während  des  Anfalls  irgend  welche, 
selbst  leicht  verdauliche  Speisen  zu  sich  nahmen. 

Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage  vor  dem  Migraineanfalle 
gewöhnlich  wohlbefiinden  haben,  bemerken  sie  meist  sogleich  nach 
dem  Erwachen  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  die  Vorboten 
des  Anfalls  oder  den  Anfang  desselben.  Sie  haben  ein  Gefühl  von 
grosser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  sind  verstimmt  und  ge- 
reizt, klagen  über  leichtes  Frösteln,  haben  Neigung  zum  Gähnen, 
meist  auch  Mangel  an  Appetit  und  einen  pappigen  Geschmack  im 
Munde.  Dazu  gesellen  sich  Kopfschmerzen,  welche,  fast  immer  auf 
die  eine  Hälfte  des  Kopfes  beschränkt,  schnell  wachsen  und  eine 
fast  unerträgliche  Höhe  erreichen.  Die  Abspannung  und  die  Schmer- 
zen treiben  die  Kranken  zu  Bett;  sie  sind  sehr  empfindlich  gegen 
Licht  und  Geräusch  und  suchen  daher  das  dunkelste  und  abgele- 
genste Zimmer  auf.  Jeder  Besuch,  selbst  der  des  Arztes,  ist  ihnen 
während  der  Anfälle  zuwider.  Der  Puls  ist  oft  auffallend  langsam, 
die  Leber  nach  meinen  Beobachtungen  fast  in  allen  Fällen  leicht 
geschwellt  und  empfindlich  gegen  Druck.  Auf  der  Höhe  des  An- 
falls tritt  in  vielen  Fällen  —  bei  manchen  Kranken  während  jedes 
Anfalls  —  Uebelkeit  und  meist  auch  nach  heftigem  Würgen  Erbre- 
chen ein^  durch  welches  grosse  Mengen  einer  sehr  bitter  schmecken- 
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den  grünlichen  Flüssigkeit  entleert  worden.  Kranke,  welche  h&a6g 
Anfälle  von  Migraine  bekommen,  pflegen  sieh  nach  dem  Eintritte 
des  Erbrechens  zu  sehnen  und  dasselbe  auch  wohl  künstlich  durch 
Reizung  des  Rachens  hervorzurufen.  Meist  gegen  Abend,  selten  frü- 
her, stellt  sich  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken  mit  wenigen 
Ausnahmen  am  andern  Morgen  zwar  noch  angegriflen,  aber  gesund 
und  frei  von  Schmerzen  erwachen.  —  Die  Krankheit  bedroht  nie- 
mals das  Leben;  aber  nur  selten  werden  Kranke,  wenn  sich  auch 
ihre  Anfälle  zu  manchen  Zeiten  schneller,  zu  anderen  langsamer  wie- 
derholen, ganzlich  von  ihrem  Leiden  befreit.  Nur  bei  Frauen,  zu- 
mal bei  solchen,  welche  nur  zur  Zeit  ihrer  Menstruation  an  Migraine- 
anfallen  leiden,  beobachtet  man  zuweilen  ein  Aufhören  der  Krank- 
heit in  den  klimakterischen  Jahren. 

WaUoti  behauptet  zwar,  „dass  4 — B  Tropfen  des  Liquor  arse- 
nical.,  drei  oder  vier  Mal  am  Tage  gegeben,  mit  gehöriger  Berück- 
sichtigung des  Zustandes  der  Verdauung,  unter  zehn  Fällen  von 
Ilemikranie  neun  Mal  Heilung  bewirkten'' ;  indessen  steht  diese  Be^ 
hauptung  sehr  vereinzelt  da,  und  fast  alle  anderen  Beobachter  spre- 
chen sich  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  jeder 
Behandlung  trotze.  Auch  ich  habe  weder  von  Arsenik  noch  von  der 
Pulsatilla  und  dem  Fieberklee,  noch  von  dem  ebenfalls  als  Speciü- 
cum  gerühmten,  sehr  theuren,  citrouensauren  Coflein  irgend  welchen 
wesentlichen  Erfolg  beobachtet.  Bei  einer  Kranken,  welche  sich 
einen  Aufguss  aus  ungebrannten  Mokkabohnen  bereitx^te,  schienen, 
so  lange  sie  <liesen  Aufguss  täglich  trank,  die  Anfalle  seltener  und 
weniger  heftig  zu  werden.  Bei  einer  anderen  Kranken  blieben  die 
Anfalle  aus,  so  lange  sie  in  Häringsdorf  in  der  See  badete;  als  sie 
aber  ans  dem  Bade  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  stellten  sie  sich 
nach  wie  vor  wieder  ein.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  Nichts  übrig, 
als  die  etwa  vorhandenen  Constitutionsanoraalieen  und  Verdauungs- 
störungen zu  beseitigen,  und  diejenigen  Fälle,  in  welchen  derartige 
Störungen  sich  nachweisen  lassen,  sind  für  die  Behandlung  noch  am 
Gunstigsten.  Während  des  Anfalles  selbst  verschone  man  die  Kranken 
mit  allen  therapeutischen  Kingriffen,  lasse  sie  Nichts  geniessen,  höch- 
stens etwas  Wasser  trinken.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  dem 
Anfalle  zu  trotzen  versuchen,  sondern  sich  frühzeitig  zu  Bette  legen. 


Capitel  VL 
Ten  ICO  -  occipital  -  Keiiralgie. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden 
die  sensiblen  Norven  des  Hinterkoptcs,  <lcs  Halses  und  des  Nackens, 
welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnorvcn  entspringen,  der  Sitz  einer 
Neuralgie,  welche  man  als  Oervico-occipital- Neuralgie  bezeichnet. 
Die  bisher  bekannten  Fälle  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  über  die 
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Aetiologie  dieser  Neuralgie  Aufschlags  zu  geben.  Aus  den  Beobach- 
longen  von  Valleix^  nach  welchen  die  Krankheit  öfters  nach  ver- 
längerter Einwirkung  der  Kälte  eintrat  und  in  einem  iiäufig  recidi- 
virenden  Falle  fast  nur  im  Winter  Recidive  machte,  sowie  aus  dem 
im  Ganzen  gutartigen  Verlaufe  und  aus  den  gunstigen  Erfolgen  der 
Therapie  geht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die  Cervico- 
occipital  -  Neuralgie  sich  am  Häutigsten  in  Folge  von  Erkältungen 
entwickelt.  Ausserdem  scheinen  Krankheiten  der  Wirbel  durch  Druck 
auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte  derselben  aus  dem  Wirbelkanale 
und  angeschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Tiefe  des  Nackens  durch 
Druck  auf  den  Gervicalplexus  und  den  Occipitalis  major  in  einzelnen 
Fällen  diese  Form  der  Neuralgie  hervorzurufen. 

Die  Kranken  klagen  auch  bei  der  Cervico  -  occipital  -  Neuralgie 
über  einen  anhaltenden,  dumpfen,  auf  umschriebene  Punkte  beschränk- 
ten Schmerz,  zu  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  Anfalle  eines  sehr  hef- 
tigen lancinirenden,  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlenden 
Schmerzes  sich  hinzugesellen.  Jene  isolirten  schmerzhaften  Punkte 
sind  nach  VaUelx  1)  ein  unter  dem  Hinterhauptsbeine  zwischen  dem 
Processus mastoideus  und  dem  ersten  Halswirbel  gelegener  Occipital- 
punkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  an  welcher  der  Nervus  occi- 
pitalis major  den  Musculus  complexus  durchbohrt  hat  und  subcutan 
wird;  2)  ein  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Halses  zwischen  dem 
MdscuIus  cucuUaris  und  dem  M.  sternocleidomastoideus  gelegener 
oberflächlicher  Cervicalpunkt,  welcher  der  Austrittsstelle 
der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cervicalplexus  entspricht;  3)  ein 
hinter  dem  Processus  mastoideus  jjelegoner,  dem  Nervus  occipitalis 
minor  und  auricularis  major  entsprechender  Mastoidealpunkt; 
4)  ein  in  der  Umgebung  des  Tuber  parietale  gelegener  Pariet al- 
punkt; und  5)  ein  an  der  Ohrmuschel  gelegener  Auricularpunkt. 
—  Von  diesen  Punkten  strahlen  die  Schmerzen  in  den  Anfallen  theils 
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occipital-Neuralgie  mit  Prosopalgie  und  mit  Neuralgie  im  Plexus  bra- 
chialis.  Die  AnftUe  treten  mit  unregelmässigem  Typus  theils  spon- 
tan, theils  bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  bei  anderen  geringfügigen 
äusseren  Veranlassungen  auf.  Sie  erreichen  nur  t^elten  die  Heftig- 
keit der  Schmerzanfölle  des  Tic  douloureux.  Ernährungsstörungen 
im  Territorium  der  Cervicalnerven  gehören,  wenn  sie  vorkommen, 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  Cervico- occipital-Neuralgie  ist 
weit  weniger  hartnäckig  und  nur  selten  von  so  langer  Dauer,  als 
die  Neuralgie  des  Trigeminus. 

Durchschneidungen  der  Nerven  sind  bei  der  Cervico -occipital- 
Neuralgie  nicht  vorgenommen  worden.  In  frischen  Fällen  w^erden 
namentlich  von  Valleia:  Vesicatore  empfohlen,  ebenso  die  iV('(//m'schen 
Pillen  und  alle  anderen  gegen  Prosopalgie  augewandten  Mittel. 
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Capitel  VII. 
Cerfico  -  brachial  -  Nenralgif • 

Wir  verstehen  unter  Cervico-brachial-Neuralgie  eine  Neuralgie, 
welche  in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Ceiri- 
cal-  und  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren 
Sitz  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgieen  liegen  der  Cervico-bra- 
chial-Neuralgie nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Zu  denselben  ge- 
hören Verletzungen  der  peripherischen  Verzweigungen  des  Brachial- 
f Plexus  am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den  Ader- 
assschnepper und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf  die 
Nerven  durch  eingedrungene  Fragmente  von  Flintenkugeln,  Contn- 
sionen,  Neurome.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in  der 
Achselhöhle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb  der  Gla- 
vicula  durch  den  Gallus  einer  fracturirten  Rippe,  durch  Aneurysmen 
der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insultirt.  —  Endlich  können 
die  den  Brachialplexus  constituirenden  Nerven  bereits  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  durch  Krankheiten  der  Wirbel  be- 
einträchtigt und  in  krampfhafte  Erregung  versetzt  werden.  In  an- 
deren Fällen  von  Cervico-brachial-Neuralgie  sind  die  auf  den  Brachial- 
plexus oder  seine  Verzweigungen  einwirkenden  Reize  nicht  nachzu- 
weisen, und  man  ist  genöthigt  die  Neuralgie  von  einer  rheumatischen 
Affection  des  Neurilems  oder  von  einer  durch  übermässige  Mnskel- 
anstrengung  beim  Stricken,  Klavierspielen  und  anderen  Beschäftigun- 
gen entstandenen  nicht  palpablen  Alteration  der  Nerven  abzuleiten. 
—  Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Anfälle  der  Angina  pecto- 
ris (s.  Bd.  I.)  mit  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Brachial- 
plexus sich  zu  compliciren  pflegen.  Die  Uebertragung  der  krank- 
haften Erregung  von  den  Nerven  des  Herzens  zu  denen  des  Armes 
lässt  sich  nach  meiner  Ansicht  durch  die  Vermittelung  des  Nervus 
cardiacus  magnus  und  parvus  am  Besten  erklären,  da  diese  Nerven 
aus  dem  Ganglion  cervicale  medium  und  inferius,  welche  durch  viel- 
fache Verbindungszweige  mit  den  unteren  Gervicalnerven  zusammen- 
hängen, entspringen. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  Theil 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet,  in  anderen  Fällen 
sind  sie  auf  die  der  Achselgegend  und  des  Oberarms  beschränkt; 
zuweilen  folgen  sie  genau  der  Verbreitung  des  Ulnaris,  des  Radialis 
oder  des  Musculocutaneus.  Valleir  fand  am  Häufigsten  einen  Point 
douloureux  in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den  Nervus  ulnaris 
(Ke  bekannte  Stelle  zwischen  dem  Gondylus  internus  des  Humerus 
und  dem  Olekranon  und  die  Stelle  nahe  der  Ulna  oberhalb  der 
Hand,  an  welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wird;  für  den  Radialis 
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die  Stelle  am  Oberarme,  an  welcher  sich  dieser  Nerv  um  den  Hu- 
rnerns  wendet,  und  eine  zweite  am  unteren  Ende  des  Radius  ober- 
halb der  Hand.  Die  lancinirenden  Schmerzen,  namentlich  die,  welche 
in  die  entsprechenden  Finger  ausstrahlen,  sind  von  grosser  Heftig- 
keit und  wiederholen  sich  oft,  so  dass  die  meist  nicht  ganz  freien 
Interyalle  gewöhnlich  kürzer  sind,  als  bei  anderen  Neuralgieen.  Die 
Schmerzen  sind  mit  einem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  und  von 
Eratarrung  in  den  Fingern  verbunden,  welches  den  Anfall  überdauert. 
Ernfthningsstörungen  im  Bereiche  der  krankhaft  erregten  Nerven  kom- 
men in  einzelnen  Fällen  von  Brachialneuralgie  unter  der  Form  von 
Exanthemen  (Pemphigus,  Urticaria)  oder  Entzündungen  an  den  Fin- 
gern vor.  Sehr  häufig  sind  Gomplicationen  mit  Neuralgieen  in  an- 
deren Bahnen,  namentlich  mit  Cervical-  und  Intercostal  -  Neuralgie 
und  mit  Ischias.  Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Cer- 
vico- brachial -Neuralgie  verhalten  sich  wie  bei  anderen  Neuralgieen. 
Haben  Verletzungen  der  Finger,  Venäsectionen  oder  ähnliche 
Schädlichkeiten  die  Brachial  -  Neuralgie  hervorgerufen,  so  feiert  die 
Nearotomie,  aber  hauptsächlich  wenn  der  Fall  noch  frisch  und  die 
Neuralgie  noch  nicht  „habituell^  geworden  ist,  ihre  Triumphe.  Ausser 
den  früher  besprochenen  Mitteln  hat  der  innerliche  Gebrauch  des 
Terpentinöls,  auf  welchen  wir  bei  der  Ischias  zurückkommen  wer- 
den, einen  gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial  -  Neuralgie. 


Capitel  VIII. 
Intercdstal  -  Kenralfpe. 

Als  Intercostalneuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erre- 
gung eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  namentlich  derje- 
nigen Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den 
oberen  Intercostalräumen  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zum 
Epigastrium  verlaufen. 

Die  Intercostalneuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  Formen  von 
Neuralgie.  Sie  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobach- 
tet, zeigt  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf 
dieser  für  den  sechsten,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven. 
Wir  haben  bereits  früher  auf  die  geistreiche  Erklärung,  welche  Henle 
Ar  diese  eigenthümliche  Erscheinung  gibt,  aufmerksam  gemacht. 
Gerade  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  die  unteren  Intercostalner- 
ven befallen  werden,  also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in  die  Vena 
hemiazygos  ergiessen,  spricht  dafür,  dass  die  Erweiterung  der  Ve- 
nenplexus,  welche  an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu  Stande  kom- 
men und  einen  Druck  auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven  ausüben 
kOnnen,  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Intercostal- 
nenralgie  spielt.  —  In  manchen  Fällen  erieiden  die  Dorsalnerven  bei 
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ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  Insult  von  Sei- 
ten der  entzündeten  Wirbel  oder  nach  ihrem  Austritte  von  Seiten 
cariöser  Rippen  und  angeschwollener  Drüsen.  Auch  nach  fiberstan- 
dener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostalneuralgie  ein.  Ich  habe 
innerhalb  eine::  Jahres  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  unverkennbar 
diesen  Ursprung  hatten.  Welche  anatomischen  Veränderungen  im 
Kcurilem  oder  in  den  die  Nerven  umgel)enden  Theilen  im  Verlaufe 
der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption  pleuritischer  Ergüsse  sich 
in  den  hierher  gehörigen  Fällen  entwickelt  haben,  ist  bisjetzt  dunkel. 
Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fällen  von  Intercostalneuralgie,  welche 
zuweilen  die  Lungentubcrculose  begleiten.  Da  die  Krankheit  endlich 
besonders  häutig  bei  hysterischen  Frauen  mit  chronischen  Uterin- 
leiden beobachtet  wird,  so  hat  man  dieselbe  auch  aus  einer  Fort^ 
leitung  der  krankhaften  Erregung  von  den  Nerven  des  Uterus  durch 
das  Ruckenmark  zu  dem  Brachialplexus  abgeleitet  {Basaereau), 

Bei  der  Intercostalneuralgie  lassen   sich   die   drei   von    Valleic 
angegebenen  schmerzhaften  Punkte  constanter  nachweisen,  als  bei 
den    meisten    anderen  Neuralgieen.     Der   erste   oder   Vertebral- 
punkt  findet  sich   im  hinteren  Theile  des  Intercostalraumes  etwas 
nach  Aussen  vom  Processus  spinosus,    ungefähr  in   gleicher  Höhe 
mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale ;  der 
zweite   oder  Lateralpunkt  liegt  in  der  Mitte  des  Intercostalrau- 
mes;  er  entspricht   der  Spaltungsstelle  des   Intercostalnerven,  von 
welcher  aus  Nerven  zur  Oberfläche  dringen.    Der  dritte  Punkt  findet 
sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum  zwi- 
schen den  Rippenknorpcln,  an  den  unteren  in  der  01)erbauchgegeud 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mittellinie.     Man  nennt  ihn  den  Ster- 
nal-,  respective  Epigastr alpunkt;  er  entspricht  der  Stelle,  an 
welcher  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  zur  Haut  treten.    Diese, 
fast  immer  sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  gegen  den  lei- 
sesten Druck  so  empfindlich,  dass  die  Kranken  aufschreien,  sobald 
man   dieselben   berührt.     Gewöhnlich   entdecken  die  Kranken  selbst 
die  Points  douloureux,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den  Sitz  dersel- 
l)en   an   und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Contusion  ent- 
standenen  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie  sich 
gestossen   haben   müssten.     Ausser  der  Berührung  vermehren  tiefe 
Inspirationen,  Husten,  Niesen,  zuweilen  auch  Bewegungen  des  Armes 
diese    constanten   Schmerzen    und  rufen  Anfälle   von  lancinirenden 
Schmerzen   hervor,    welche  gewöhnlich    vom    Vertebralpunkte  aus- 
gehen und  längs   der  Intercostalräume   nach  Vom  ausstrahlen,  zu- 
weilen  auch   sich   vom  Lateralpunkte   nach   Vorn   und   Hinten   ver- 
breiten.    Ein   tiefer   Druck   erleichtert   oft  den  Schmerz.     Romberg 
erzählt   von   einem  Manne,   dessen  Rock  an  der  Stelle,  auf  welcli^ 
er  mit  der  Hand  zu  drücken  pflegte,  kahl  geworden  war.    Sehr  in- 
teressant,  wenn  auch  ebenso  dunkel,  als  die  Beobachtung  von  Er- 
nährungsstörungen im  Gebiete  anderer  von  Neuralgie  befallener  Ner- 
ven, ist  die  auffallend  häufig  beobachtete  Complication  der  Inter- 
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costalnenralgie  mit  Herpes  Zoster.  —  Dio  Krankheit  hat  einen  im- 
regelmässigen  Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam  und  verliert 
üich  allmählich  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Zuweilen  wird 
sie  sehr  hartnäckig  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Intercostalneuralgie  ist  vor  Allem  die 
wiederholte  Application  von  Vesicatoren  auf  die  Points  doulourcux 
zu  empfehlen.  Bei  grösserer  Intensität  der  Schmerzen  kann  man 
kleine  Portionen  Morphium  in  die  von  der  Epidermis  ontblössten 
Stellen  einstreuen.  Vor  Allem  aber  ist  die  Anwendung  des  Inductions- 
Stromes  mit  metallischen  Elektroden  zu  empfehlen.  Ausserdem  sind 
bei  der  Behandlung  die  etwa  vorhandenen  Constitutionsanomalieen 
zu  berücksichtigen. 


Capitel  IX. 
flastodynie.    Irritable  breast  (Cooper)« 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodynie  eine  neuralgische  Affection 
der  zur  Brustdrüse  tretenden  Zweige  der  Intercostalnervcn  oder  der 
Nervi  supratdaviculares  anteriores  ist.  Nach  Romhery^.  vortrefflicher 
Si'bilderuug  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veranlassung,  nament- 
lich bei  Frauen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da  ab  etwa  bis  zum 
3(X  Lebensjahre  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Brustdrüse  sehr  em- 
pfindlich gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch  schiessen  zuweilen 
sehr  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche  Schmerzen  durch 
die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel,  der  Hüfte 
aus.  Zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerzanfalle  Erbrechen 
ein.  Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite  nicht  liegen;  die 
Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich.  Kurz  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmerzen  zu  vermehren.  Die 
Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang,  ohne  dass  man  an 
der  Brustdrüse  materielle  Veränderungen  nachweisen  könnte.  In 
anderen  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Mamma  scharf  begrenzte, 
sehr  bewegliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Haselnuss,  welche  die  Ausgangspunkte  der  Schmerzen  bilden 
(Irritable  tumour  of  the  breast).  Diese  Geschwülste,  welche  niemals 
in  Eiterung  übergehen  und  zuweilen  mit  der  Zeit  ihre  Schmerzhaf- 
tigkeit  verlieren,  bestehen  nicht  aus  Drüsensubstanz,  sondern  aus 
Bindegewehe;  es  lassen  sich  keine  Nerven  bis  in  dieselben  verfol- 
gen. —  Auf  der  Brust  getragene  Felle,  ein  von  Cooper  empfohlenes 
Pflaster  ans  gleichen  Theilen  Enipl.  saponat.  mit  Extr.  Belladonnao 
and  Pillen  aus  Extr.  Conii,  Exir.  Papaver.  (ana  gr.  ij),  Extr.  Stram- 
men, (gr.  J  —  !J  werden  von  Roinhcnj  als  die  empfehlungswer- 
t hebten  Verordnungen  genannt. 
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Capitel  X. 
Lnmbo  -  abdominal  -  Neuralgie. 

Als  Neuralgia  lumbo- abdominalis  bezeichnet  man  diejenige 
Neuralgie,  welche  in  den  zum  unteren  Theile  des  Rückens,  zum 
Gesäss,  zur  vorderen  Bauch  wand  und  zu  den  Genitalien  verlaafeo- 
den  Hautnerven  der  fünf  Lumbalnerven  ihren  Sitz  hat.  Auch  bei 
dieser  Neuralgie  sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punk- 
ten vorhanden,  zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmer- 
zen hinzugesellen.  Diese  Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt,  etwas 
nach  Aussen  vom  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Hüftpunkt,  etwas 
oberhalb  der  Mitte  der  Grista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus  ilio- 
hypogastricus  den  Musculus  transversus  durchbohrt,  3)  der  hypo- 
gastrische Punkte  etwas  nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior, 
da  wo  der  Nervus  ilio-inguinalis  den  Musculus  transversus  durch- 
bohrt, und  endlich  einige  Stellen  am  Mons  Yeneris,  am  Hodensack 
oder  an  den  grossen  Schamlippen,  wo  die  Endigungen  der  Nerven 
zur  Haut  gehen.  Die  lancinirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Lei- 
den der  hinteren  Aeste  hauptsächlich  nach  dem  Gesäss,  beim  Lei- 
den der  vorderen  hauptsächlich  nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
aus.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie,  auf  den  Verlauf  und  auf  die 
Therapie  stimmt  die  Lumbo-abdominal-Neuralgie  mit  der  Intercostal- 
Neuralgie  überein. 


Capitel  XL 

Neural^a  ischiadica.     Ischias«     Ischias  nervosa  postica  Cetanii. 

Häftweh. 

Man  versteht  unter  Ischias  eine  neuralgische  Affection  in  den 
sensiblen  Nerven  des  aus  der  vierten  und  fünften  Ansa  lumbaris 
und  der  ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus  ischia- 
dicus. 

§.  1.    PatbogeneBe  und  Aetiologie. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  schon 
bei  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallöchern  durch  Caries  oder 
Carcinom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  versetzt 
werden.  —  Nächst  dem  hängt  die  Ischias  nicht  selten  von  einem 
Drucke  ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einwirkt. 
Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  ich  io 
Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftige, 
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mit  fast  regelmässigem  Typas  intermittirende  Ischias,  welche  unver- 
kennbar von  dem  Drucke  der  colossal  geschwellten  Retroperitonaeal- 
Drüsen  auf  den  Plexus  ischiadicus  abhing,  Jahre  lang  die  hervor- 
stechendste Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen  durch 
Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Neubildungen  im  Becken,  ange- 
häufte harte  Faeces  oder,  wie  in  einem  höchst  belehrenden  Falle 
von  Hamberffei*,  angesammelte  Kirschkerne  in  der  Flexura  sigmoidea, 
ferner  der  schwangere  Uterus,  namentlich  der  lange  Zeit  eingekeilte 
Kindskopf.  Wenn  in  den  zuletzt  erwähntem  Falle  die  Ischias  oft 
auftritt,  nachdem  die  während  der  Entbindung  vorhandenen  Schmer- 
len im  Ischiadicus  mehrere  Tage  lang  verschwunden  waren,  so  ist 
anzunehmen,  dass  sie  von  dem  Drucke  der  Entzündungsproducte  im 
Neurilem  oder  in  dem  den  Plexus  ischiadicus  umgebenden  Binde- 
gewebe abhängt,  zu  deren  Bildung  die  Einkeilung  des  Kopfes  Ver- 
anlassung gegeben  hat.  —  Endlich  lassen  sich  zuweilen  reizende 
Schädlichkeiten,  welche  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  des 
Ischiadicus  einwirken,  als  Ursache  der  Ischias  nachweisen.  Hierher 
gehören  die  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  unverkennbar  durch 
den  Druck  enger  Stiefel,  durch  Aderlässe  am  Fusse,  durch  Aneu- 
rysmen der  Arterien  des  Ober-  und  Unterschenkels,  durch  Neubil- 
dungen in  der  Umgebung  der  Nerven  herbeigeführt  wird. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  hinterlassen,  werden  am  Häufigsten  Er- 
kältungen, namentlich  das  Schlafen  auf  feuchtem  Boden,  ferner  Qber- 
mä.ssige  Anstrengung  und  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte 
Unterdrückung  habitueller  Schweisse  und  Exantheme  aufgeführt.  Die 
statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias  zu  den 
«m  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie  bei  Kin- 
dern nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  20.  und 
60.  Lebensjahre  die  grösste  Höhe  erreicht,  dass  die  Krankheit  bei 
männlichen  Individuen  und  in  den  niederen  Ständen  etwas  häufiger 
als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Ramberg^s  Ausspruch,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  Plexus 
lumbalis  und  sacralis  gebe  von  der  Schenkelbeuge  bis  zur  Zehen- 
Spitze,  welcher  nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könne,  und  dass 
nur  die  Tradition  den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes 
Verlege,  bestätigt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias.  Diejeni- 
S6D  Bahnen,  in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmer- 
len auftreten,  sind  der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior,  wobei 
^ie  hintere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird, 
-- —  der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  peronaeus,  wobei  der  Schmerz 
in  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  im 
l^Utfsrücken  sitzt,  —  der  Nervus  suralis  (s.  communicans  tibialis), 
'^obei  Schmerzen  am  äusseren  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande 
«laftreten.     Selten  sind  die  in  der  Planta  sich  verbreitenden  sen- 
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sihlen  Fasern  der  Hauptsitz  des  Schmerzes.  Nur  in  der  Ferse  and 
im  hinteren  Theile  der  Sohle  werden  sehr  heftige  Neuralgieen, 
welche  von  den  Endästen  des  Tibialis  ausgehen,  beobachtet.  VaVeix 
bezeichnet  als  die  am  Häufigsten  vorkommenden  Points  douloureax 
einige  Punkte  hinter  dem  Trochanter,  etwa  drei  Punkte  am  Ober- 
schenkel, welche  dem  Verlaufe  des  Hauptstammes  entsprechen,  einige 
Punkte  am  Knie,  einen  unter  dem  Capitulum  fibulae,  einen  ober- 
halb des  äus^ieren  Knöchels  und  einige  Punkte  am  Knöchel  selbst 
und  am  Fussrücken. 

Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
treten, sondern  sich  allmählich  zu  entwickeln  und  langsam  ihre  Höbe 
zu  erreichen.  Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Schmerzen,  son- 
dern klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  Tiefe,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Sitzbeinhöckers,  an  der  Austrittsstelle  des 
Ischiadicus,  und  über  Schmerzen  im  Kreuz.  Letztere  bezeichnet 
Roinberg^  da  sie  nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus,  sondern  von 
Zweigen  der  hinteren  Sacralnerveu  ausgehen,  als  Mitempfindung^n. 
—  Zu  diesen  constanten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweise  zuckende 
Schmerzen,  namentlich  in  den  Bahnen  der  oben  genannten  Nerven. 
Je  nach  der  Richtung  derselben  von  Oben  nach  Unten  oder  von 
Unten  nach  Oben  hat  man  eine  absteigende  und  aufsteigende  Ischias 
unterschieden.  Die  Schmerzen  treten  theils  spontan  ein,  nament- 
lich Abends  nach  dem  Zubettgehen,  so  dass  die  Kranken  nicht  sel- 
ten durch  dieselben  aus  dem  Bette  getrieben  werden,  theils  werden 
sie  durch  äusseren  Druck  und  durch  Bewegungen  des  Beines  her- 
vorgerufen. Schon  eine  massige  Spannung  der  Fascie  kann  diesen 
Effect  haben;  deshalb  liegen  die  Kranken  im  Bette  gewöhnlich  mit 
leicht  flectirtem  Beine.  Eine  stärkere  Spannung  der  Fascie  beim 
Husten,  beim  Niesen,  beim  Drängen,  ist  oft  von  heftigen  Schmer- 
zen begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die  Kranken  den  leidenden  Fuss 
nur  sehr  vorsichtig  auf  den  Boden,  weil  jede  energische  Bewegung  and 
jeder  unvorsichtige  Tritt  gcwöhnlicli  sofort  einen  heftigen  Schroere- 
anfall  zur  Folge  hat.  Durch  Thcilnahnie  der  motorischen  Fasern 
an  der  Erkrankung  oder  durch  eine  im  Rückenmarke  zu  Stande 
kommende  Fortleitung  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  mo- 
torischen Fasern  entstehen  bei  <ler  Ischias  nicht  selten  Wadenkrämpfe 
und  andere  Muskelcontractionen.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche 
der  leidenden  Nerven,  wie  sie  bei  anderen  Neuralgieen  vorkommen, 
werden  bei  der  Ischias  nicht  beobachtet.  Zieht  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge,  so  magert  nicht  selten  die  von  den  Kranken  dauernd 
geschonte  Extremität  merklich  ab.  Zuweilen  leidet  allmählich  die 
Erregbarkeit  der  Fasern  des  Ischiadicus,  und  es  entwickelt  sich 
Anaesthesie  und  Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden.  Selbst  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 
Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  ebenso  allmählich  wie  sie  sicli  ent- 
wickelt  hat^   erlischt.     In   weniger  gutartigen  Fällen  datiert  sie  oft 
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viele  Monate  oder  seibat  Jahre  lang.    Sehr  leicht  treten  aucli  nach 
dem  Verschwinden  der  Krankheit  Recidive  ein. 

§.  3.     Therapie. 

Der  Indicatio   causalis   ist  selten  zu  genügen.     Liegen  der 

r;^^<:hia8  Krankheiten    der  Wirbel   zu  Grunde,   so  passen  starke  Ab- 

1^  itangen  am  Rucken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.    Von 

denjenigen    Schädlichkeiten,    welche    im    Becken    auf   den    Plexus 

iü9<^iadicus   einwirken,    ist    fast    nur    die  üeberfullung  der    Flexura 

SB^^moidea  der  Therapie  zugänglich.    Da  dieses  Moment,  wenn  auch 

nm:aT  selten  die  einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  hauiig  coincidirt, 

sc:>     ist  die  althergebrachte  Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  Dar- 

r^  'ichung  eines  Laxans  zu  beginnen,   durchaus  probat.     Bleibt  eine 

Ii=* <:="-hias  nach   einer  schweren  Entbindung  zurück,   und  ist  man  be- 

r^^i^htigt,  dieselbe   von   einer  Entzündung  im  Neurilem  oder  in  der 

0"»zMigebung  des  Plexus  ischiadicus  abzuleiten,  so  verordne  man  wie- 

d^Äirholte  örtliche  Blutentziehungen   und  Kataplasmen.     Bei  rheuma- 

ti  =5«  c!her  Ischias  empfehlen  sich  warme  Bäder,  namentlich  systematische 

^«^ecuren  in  Teplitz,  Warmbrunn,   Wiesbaden  oder  WiMbad.     Von 

d^s  innerlich   gereichten   Antirheumaticis  scheint  das  Jodkalium  in 

^«•«isten  Dosen  einiges  Vertrauen  zu  verdienen;  namentlich  sah  ich 

i*^     solchen  Fällen,  in  welchen  sich  frühzeitig  Jodschnupfen  und  Jod- 

^'s^Hntheme  entwickelten,  Besserung  der  Schmerzen  eintreten. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  frischen  Fällen  örtliche  Blut- 
^*^tziehungen,  und  zwar  verdient  die  Anwendung  blutiger  Schröpf- 
•^Öpfe  den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegeln.  Die  fast  all- 
S^wneine  Erwähnung,  welche  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Venä- 
*^otionen  bei  der  therapeutischen  Besprechung  der  Ischias  in  den 
L-^hrbüchem  finden^  scheint  nur  ein  Act  der  Pietät  gegen  die  Ver- 
^'^dnungen  älterer  medicinischer  Autoritäten,  namentlich  Coiuyno*?^ 
*^  sein,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Niemand  einen 
^Öerlass  gegen  Ischias  instituirt.  In  nicht  ganz  frischen  Fällen 
^**ipfehlen  sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  namentlich  durch  fliegende 
^^ricatore.  Man  lege  das  erste  Vesicator  in  die  Krouzgegend  ne- 
'^^11  die  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  der  Nerven, 
^^Iche  den  Plexus  ischiadicus  bilden,  das  zweite  hinter  den  Tro<dian- 
^»",  und  so  steige  man  allmählich,  die  Stellen,  an  welchen  die  Ner- 
^^H  nahe  unter  der  Haut  liegen,  mit  Vesicatoren  bedeckend,  zum 
^Hsse  hinab.  Ausser  den  Vesicatoren  wird  vielfach  die  obcrfläch- 
lifibe  line&re  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  der  Nerven  ent- 
sprechend, ferner  die  energische  Application  des  Ferrum  candens 
^^d  der  Moxen  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  sowie 
*^^e  Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken  und  zwi- 
schen die  äusseren  Zohon,  und  endlich  selbst  die  Kauterr>;.ition  des 
Obrs,  namentlich  dos  Hclix,  angewendet:  die  fast  immer  eintretende, 
^enn  aach  nur  vorübergehende  Wirkung  des  letzteren  Verfahrens 
ist  räthselhaft.     In  mehreren  sohr  hartnackigen  Fällen  von  Ischias 
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leistete  mir  die  Anwendnng  der  elektrischen  Bürste  vorzfigliche 
Dienste.  —  Unter  den  speciflscben  Mitteln  spielt  das  Oleum  Tere- 
binthinae,  in  der  Form  eines  Electuarium  (Ol.  Terebintb.  3j,  Meli.  3j, 
2mal  täglich  1  Esslöffel)  gereicht,  bei  der  Behandlung  der  Ischias 
eine  wichtige  Rolle.  Es  wird  unter  Anderen  von  Roniberg  sehr  drin- 
gend empfohlen.  —  Neurotomieen  dürfen  nur  an  kleinen  Zweigen 
vorgenommen  werden,  in  deren  peripherischer  Verbreitung  sich  deut- 
lich der  Ausgang  der  krankhaften  Erregung  nachweisen  lässt.  Von 
der  Anwendung  des  inducirten  Stromes,  des  Veratrin,  des  Aconitin 
und  des  ganz  unentbehrlichen  Morphium  gilt  bei  der  Behandlung 
der  Ischias  das,  was  wir  früher  bei  der  Behandlung  der  NeuralgieeiL 
im  Allgemeinen  gesagt  haben. 


Capital  XIL 
Cmralneuralgif.    Ischias  antica  Catannii. 

Ausser  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 
Affectionen  wir  als  Lumbo- abdominal -Neuralgie  besprochen  haben, 
werden  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehenden 
sensiblen  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.  Da 
sich  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  vor- 
zugsweise au  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern,  dem  Ver- 
laufe des  Saphenus  major  und  minor  entsprechend,  an  der  vorderen 
und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweilen  bis 
zum  inneren  Knöchel,  zur  inneren  Seite  des  Fussrückens  und  sur 
grossen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Neuralgie 
den  sonderbaren  Namen  der  Ischias  antica  gegeben.  Die  Ischias 
antica  oder  Cruralneuralgie  ist  weit  seltener  als  die  Ischias  postica. 
Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte,  welche  der 
Plexus  lumbaris  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während  ihres 
peripherischen  Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden.  Auch  ein- 
geklemmte Cruralbrüche,  Verrenkungen  des  Oberschenkels,  Goxarthro- 
kace  haben  nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  des  Craralis 
schmerzhafte  Erregung  seiner  Hautäste  zur  Folge.  Der  Verlauf  nnd 
die  Ausgänge  der  Cruralneuralgie  sind  denen  der  Ischias  analog, 
und  auch  die  Tlierapie  muss  nach  denselben  Grundsätzen  wie  bei 
der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  der  Nervus  obturatorius  der 
Sitz  einer  Neuralgie.  Diese  charakterisirt  sich  durch  die  Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  und, 
da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche  sich 
in  den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung  Theil 
nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln. 
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plAizIiches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind  die 
einzigen  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  obtura- 
toria  diagnosticirt  werden  kann. 


Capitel  XIII. 

Anafslhesif  der  llantnervei. 

Anaesthesie,  d.  h.  Unemptindlichkeit  gegen  äussere  Heize,  ent- 
steht 1)  wenn  die  Theile  im  Gehirn,  welche  die  Erregung  sensibler 
Nerven  zum  Bewusstsein  bringen,  zcr^iJtört  oder  functionsunfähig 
geworden  sind.  Die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  kann  bei 
dieser  Form,  trotz  der  vollständigen  Unemptindlichkeit  der  Kranken 
gegen  äussere  Keize,  normal  sein.  Diese  Anaesthesie,  welche  wir 
als  ein  Symptom  zahlreicher  Gehirnkrankheiten  aufgeführt  haben, 
lassen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  in  welchem  wir  nur  von 
den  krankhaften  Zuständen  der  peripherischen  Nerven  handeln,  un- 
berücksichtigt. Anaesthesie  entsteht  2)  wenn  die  Leitung  der  Er- 
TeguDg  von  peripherischen  Nerven  zum  Gehirn  dun.h  Zerstörung  der 
leitenden  Fasern  des  Kückenmarks  unterbrochen  ist.  Auch  bei  die- 
ser Form  kann  die  Erregbarkeit  der  poripherischm  Nerven  normal 
sein.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Myelitis  erwähnt,  dass 
oft,  während  die  stärksten  auf  die  Peripherie  einwirkend<^n  Reize 
keine  bis  zum  Gehirn  fortschreitende  Erregung  hervorrufen,  schon 
schwache  Reize  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fasern  über- 
tragen werden  und  Reflexerscheinungen  hervorrufen  können;  diese 
Erscheinung  liefert  den  Beweis,  dass  in  diesen  Fällen  die  Erreg- 
barkeit sowohl  der  sensiblen  als  der  motorischen  Nerven  unterhalb 
der  Stelle,  an  welcher  die  Leitung  zum  Gehirn  unterbrochen  ist, 
fortbesteht.  Auch  diese  Form  der  Anaesthesie  beschäftigt  uns  nicht 
in  dem  vorliegenden  Abschnitte.  Endlich  «-))  ist  Anaesthesie  vor- 
handen bei  Ernährungsstörungen  in  den  peripherischen  Nerven,  durch 
welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einbüssen,  so  wie  endlich  auch,  wenn 
aaf  mechanische  Weise  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  und 
RQckenmark  aufgehoben  ist.  Mit  dieser  Form  allein  haben  wir  bei 
der  nachfolgenden  Besprechung  zu  thun.  Wir  bemerken  dabei,  dass 
wir  jeden  sensiblen  und  motorischen  Nerven  von  der  Stelle  an,  an 
welcher  er  aus  dem  Gehirn  oder  dem  Rückenmark  ausgetreten  ist, 
als  peripherisch  l)ezei<'hnen,  mag  er  noch  innerhalb  des  Schädels  oder 
des  Wirbelkanals  verlaufen,  oder  mag  er  aus  denselben  hervorge- 
treten sein.  Diese  Bestimmung  ist  keineswegs  willkürlich:  sio  be- 
ruht vielmehr  darauf,  dass  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  des 
Wirbelkanals  verlaufenden  Strecken  eines  Nerven  mit  den  ausserhalb 
liegenden  in  Bezug  auf  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  bei  Auf- 
hebung des  Zusammenhanges  mit  den  Centralorganen  durchaus  glei- 
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ches  Verhalten  zeigen.  In  Betreff  der  motorischen  Nerven  ist  diese 
Behauptung  leicht  zu  beweisen.  Bei  einem  Kranicen,  der  in  Folge 
einer  Apoplexie  im  linken  Corpus  striatum  die  rechte  Hälfte  seines 
Gesichts  nicht  willkürlich  bewegen  kann,  bewahren  die  Nerven  der 
gelähmten  Seite  wochenlang  ihre  normale  Erregbarkeit,  und  wir 
können  durch  den  Inductionsstrom  jeden  Muskel  dieser  Seite  in 
Contraction  versetzen.  Ist  dagegen  der  Facialis  nach  seinem  Aus* 
tritt  aus  dem  Gehirne  innerhalb  des  Schädels  zerstört,  so  erlischt 
in  kurzer  Zeit,  ganz  wie  nach  Durchschneidung  der  peripherischen 
Verzweigungen,  seine  Erregbarkeit,  und  wir  sind  nicht  im  Stande, 
durch  den  Inductionsstrom  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  in  Con- 
traction zu  versetzen.  In  Betreff  der  sensiblen  Nerven  lässt  sich  der 
Beweis  nicht  so  vollständig  führen;  doch  scheint  man  zu  der  An- 
nahme berechtigt  zu  sein,  dass  es  mit  denselben  sich  ähnlich  ver- 
halte; wenigstens  bleibt  bei  centraler  Anaesthesie  der  Trigeroinus 
sehr  lange  Zeit  erregbar,  wie  aus  dem  Fortbestehen  der  Reflexerschei- 
nungen, z.  B.  dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  Conjunctiva,  hervorgeht 

§.  1.    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Die  Ernährungsstörungen,  durch  welche  ein  Nerv  seine  Erreg- 
barkeit einbüsst,  sind  oft  so  subtiler  Art,  dass  sie  sich  der  directen 
Beobachtung  entziehen.  In  dem  Moment,  in  welchem  wir  einem 
Nerven  die  Zufuhr  arteriellen  sauerstoffreichen  Blutes  entziehen,  ver- 
liert derselbe  seine  Erregbarkeit.  Wir  können  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  der  Verlust  der  Erregbarkeit  auf  physikalischen  oder  che- 
mischen Veränderungen  innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  wir  sind 
nicht  im  Stande,  diese  Veränderungen  nachzuweisen.  Dem  physio- 
logischen Experiment  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten  im  Strom- 
gebiet einer  durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  Arterie  vor 
der  Herstellung  eines  CoUateralkreislaufes  Anaesthesieen  entstehen. 
—  Die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  bewirkt  Anaesthesie  der 
Haut,  gewiss  zum  Theil  in  Folge  ihrer  contrahirenden  Wirkung  und 
der  dadurch  bewirkten  Anaemie  der  Hautnerven.  Vielleicht  beruht 
auch  die  Anaesthesie  bei  Vergiftungen  mit  Mutterkorn  auf  einer  durch 
krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  entstandenen  arteriellen  An- 
aemie der  sensiblen  Nerven.  Zu  den  Anaesthesieen,  welche  peri- 
pherischen Ursprungs  sind,  d.  h.  auf  erloschener  Erregbarkeit  der 
peripherischen  Nerven  beruhen,  ohne  dass  man  materielle  Verände- 
rungen in  denselben  nachweisen  kann,  gehört  die  nicht  selten  nach 
Erkältung  eintretende  sogenannte  rheumatische  Anaesthesie,  so  wie 
eine  Form,  welche  Rotnherg  an  den  Händen  und  an  den  Vorder- 
armen von  Wäscherinnen  beobachtet  hat.  Ob  auch  die  Anaesthesie 
bei  hysterischen  Kranken,  auf  welche  wir  später  zurückkommen  wer- 
den, und  ob  die  durch  Bleivergiftung  entstehende  Anaesthesie  auf 
nicht  palpablen  Ernährungsstörungen  in  den  peripherischen  Nerven 
beruhen,  oder  ob  sie  von  einem  abnornieu  Verhalten  der  Central- 
organe  abhängen,  ist  zweifelhaft.     Dasselbe  gilt  von  der  örtlichen 
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Wirkung  der  Anaesthetica,  des  Aetherß  und  des  Chloroforms.  £b 
Mheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  diese  Substanzen  bei  örtlicher  An- 
wendung auch  wirklich  nur  örtlich  einwirken;  ich  halte  es  sogar 
fiir  wahrscheinliclier,  dass  sie  ihre  Wirksamkeit  immer  gleichzeitig, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das  Gehirn  ausüben.  Sollte  man  bei 
ganz  intacten  Gehirnfunctionen  eine  deutliche  anaesthesirende  Wir- 
kung dieser  Mittel  beobachten? 

Die  durch  anhaltenden  gleichmässigen  Druck  von  zu  fest  an- 
gelegten Verband-  oder  Kleidungsstücken  entstehende  Anaesthesie 
bildet  den  Uebergang  zu  denjenigen  Formen,  bei  welchen  materielle 
Veränderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaesthesie  nicht  nur 
Bupponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewiesen  werden  kön- 
nen. Wir  sehen  unter  solchen  Umständen  Atrophie  und  beginnende 
fettige  Degeneration  sämmtlicher  von  dem  Drucke  getroffener  Ge- 
bilde eintreten,  und  jedenfalls  sind  die  peripherischen  Nerven  von 
diesen  Folgezuständen  nicht  frei.  —  Durch  den  Druck  von  Ge- 
schwülsten aller  Art,  von  Exsudaten  und  Extravasaten,  wird  nicht 
selten  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  aufgehoben  und  die  Continuität 
desselben  schliesslich  unterbrochen.  So  beruht  die  Anaesthesie  bei 
dem  Norwegischen  Aussatz,  Spedalskhed,  auf  dem  Drucke,  welchen 
die  sensiblen  Nerven  im  Rückenmarkskanal  und  in  der  Schädelhöhle 
von  Seiten  derber  Exsudate  erfahren.  —  In  anderen  Fällen  von 
Anaesthesie  ist  eine  Stelle  des  Nerven  durch  Entzündung  zerstört. 
Es  ist  überflüssig,  die  Aufzählung  der  materiellen  Veränderungen, 
welche  Anaesthesie  bewirken  können,  noch  weiter  fortzuset/.en,  denn 
wir  müssten  hierbei  nur  wiederholen,  was  wir  bei  der  Aetiologie  der 
Neuralgieen  besprochen  haben.  Dieselben  Schädlichkeiten,  welche 
bei  schwacher  und  kurz  dauernder  Einwirkung  den  Nerven  in  er- 
höhte Erregung  versetzen,  haben  bei  stärkerer  und  länger  dauernder 
Einwirkung  einen  feindseligeren  Einfluss  und  heben  die  Erregbarkeit 
des  Nerven  auf  oder  zerstören  sogar  den  Nerven. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Anaesthesie  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  un- 
vollständige. Im  ersteren  Falle  rufen  Reize,  welche  auf  die  Peri- 
pherie einwirken,  namentlich  Druck  und  Temperaturveränderungen, 
gar  keine  Empfindungen  hervor.  Im  zweiten  Falle  erregen  diesel- 
ben zwar  Empfindungen,  aber  diese  sind  undeutlich  und  ungenau. 
Bei  unvollständiger  Anaesthesie  entsteht  häufig  die  Empfindung  von 
„Taubsein^  oder  „Pelzigsein".  Der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als 
ob  zwischen  der  Haut  und  dem  betasteten  Körper  sich  noch  ein 
fremdes  Medium  befinde.  Uenle  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese 
Erscheinung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Empfindlichkeit  in 
den  peripherischen  Endigungen  erloschen  und  gleichsam  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Centralorgane  zurückgewichen  ist,  so  dass  wirklich 
eine  Lage  passiver  Subsfeinz  sich  zwisclien  dem  Nerven  und  dem 
betasteten  Körper  befinde.    Sehr  leicht  erklärt  sich  aus  dieser  Hypo- 
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these  die  Erscheinung,  dass  gerade  die  Kälte,  deren  Einwirkong  sieh 
zunächst  auf  die  peripherischen  Endigungen  der  Tastnerven  erstreckt, 
die  Haut  taub  und  pelzig  macht.  —  Eine  eigenthümliche  Art  der 
Anaesthesie  ist  die  sogenannte  Analgesie.  Bei  dieser  entstehen  auch 
bei  der  Einwirkung  excessiver  Reize  keine  Schmerzempiindungen, 
während  der  Tastsinn  nicht  beeinträchtigt  ist.  Eine  ausreichende 
Erklärung  der  Analgesie  fehlt  uns.  Man  könnte  sie  mit  Hevde  f&r 
einen  niederen  Grad  der  Anaesthesie  halten  und  annehmen,  dass  bei 
derselben  auf  exeessive  Reize  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Per- 
ception,  nämlich  Schmerz  entstehe,  sondern  die  Form,  welche  in  Ner- 
ven von  normaler  Erregbarkeit  durch  massige  Reize  hervorgerufen  wird, 
wenn  nicht  diese  Annahme  die  Voraussetzung  bedingte,  dass  unter  die- 
sen Umständen  massige  Reizungen  gar  nicht  empfunden  werden  könn- 
ten, eine  Voraussetzung,  welche  bei  der  Analgesie  nicht  zntrifit.  — 
Noch  dunkler  und  völlig  unerklärt  sind  die  Modalitäten  der  Anaesthe- 
sie, welche  man  als  partielle  Empfindungslähmungen  bezeichnet.  Bei 
diesen  ist  das  Vermögen  Reize  von  einer  gewissen  Qualität  zu  em- 
pfinden erloschen,  während  das  Vermögen  andere  und  nicht  stär- 
kere Reize  zu  empfinden  fortbesteht.  Es  kommt  z.  B.  Verlast  der 
Tastempfindung  neben  ungestörter  Teniperaturempfindung  vor,  oder 
umgekehrt  Verlust  der  Temperaturempfindung  neben  normaler  Tast- 
empfindung. 

Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  nach 
welchem  wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven,  auch  wenn  si& 
durch  eine  Reizung  des  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  ein& 
Reizung  seiner  peripherischen  Verbreitung  wahrnehmen,  erklärt  hin- 
länglich, dass  die  Kranken  nicht  sehen  über  Schmerzen  in  den  Thei- 
len  klagen,  welche  gegen  äusserlicli  einwirkende  Reize  völlig  un- 
empfindlich sind,  eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen  der* 
Anaesthesia  dolorosa  gegeben  hat.  Anaesthesia  dolorosa  muss  in. 
allen  denjenigen  Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine 
Erregbarkeit  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  eingebüsst  hat  und  ausser- 
dem 2)  oberhalb  dieser  Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn  in. 
Verbindung  stehende  Strecke  <les  Nerven  ein  heftiger  Reiz  einwirkt. 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Momente  sehr  häufig,  z.  B.  bei 
dem  Druck  von  Tumoren  auf  den  Nerven,  coincidiren.  Die  Strecke 
des  Nerven,  welche  zwischen  der  drückenden  Geschwulst  und  dem 
Gehirn  liegt,  bleibt  erregbar  und  empfanglich  für  die  Reizung,  welche 
dauernd  einwirkt;  die  Strecke  von  der  Geschwulst  bis  zur  Peripherie 
hat  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  Muskelnerven  i.st  die  Perception  des  Gra- 
des der  Contraction  oder  der  Erschlaffung,  in  welchem  sich  die 
Muskeln  befinden,  beeinträchtigt  oder  vernichtet.  Derartige  Kranke 
können  zuweilen  alle  Bewegungen  ausführen,  zu  welchen  man  sie 
auffordert,  vermögen  aber  ohne  Hülfe  des  Gesichtssinnes  nicht  zn 
beurtheilen,  wie  weit  sie  dieselben  ausgofülirt  haben.  Sie  halten 
Gegenstände  fest,  so  lange  sie  sich  der  Augen  „als  Füblfäden  der 
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Bewegang  bedienen^  {Romberg) ^  lassen  sie  aber  &llen,  sobald  sie 
die  Augen  schliessen.  Betrifft  die  Anaesthesie  der  Muskelnerven  die 
unteren  Extremitäten,  so  können  die  Kranken  oft  am  Tage  leidlich 
gehen;  in  der  Dunkelheit  aber  schwanken  sie  hin  und  her,  und  es 
ist  ihnen  unmöglich,  sich  nur  wenige  Schritte  vorwärts  zu  bewegen. 

Sehr  oft  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der  Cir- 
culation  und  der  Ernährung  in  den  unempfindlichen  Theilen.  Die 
Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  einen  Grad  herabgesetzt, 
die  Functionen  leiden,  die  Secretionen  sind  beschränkt  Dazu  kommt 
eine  gesteigerte  Vulnerabilität:  bei  verhältnissmässig  geringfügigen 
Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und  Verbrennun- 
gen, Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar  nicht,  sehr 
leicht  bildet  sich  Decubitus  aus.  Die  Epidermis  und  die  Nägel  wer- 
den rissig  und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  livide;  im  ünter- 
hautbindegewebe  entwickelt  sich  Oedem.  Die  Verlangsamung  der 
Circulation  erklärt  einigermaassen  dieses  eigenthümliche  Verhalten 
der  unempfindlichen  Theile,  aber  die  Ursache  der  Circulationsver- 
langsamung  ist  dunkel.  Nach  den  Experimenten  von  Axmann  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  auf  einer  gleichzeitigen  Beein- 
trächtigung der  mit  den  spinalen  Fasern  verlaufenden  sympathischen 
Fasern  beruht.  Axniann  sah  nämlich  bei  Fröschen,  denen  er  die 
Spinalnerven  zwischen  dem  Rückenmarke  und  dem  Ganglion  spinale 
durchschnitt,  nur  Anaesthesie  und  Lähmung,  keine  Ernährungsstö- 
rungen in  den  gelähmten  Theilen  auftreten.  Durchschnitt  er  dagegen 
die  Nerven  jenseits  der  Stelle,  an  welcher  denselben  durch  den  Ra- 
mus  communicans  Fasern  des  Sympathicus  beigemischt  waren,  so 
gesellten  sich  zu  der  Anaesthesie  und  der  Lähmung  Blässe  der  Haut, 
Abschilferung  der  Epidermis,  Stockungen  des  capillären  Blutlaufs 
and  Oedem. 

Wenn  der  Nerv,  welcher  vom  Centralorgane  getrennt  ist  oder 
durch  irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
gleichzeitig  sensible  und  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  mit  der 
partiellen  Anaesthesie  partielle  Lähmung  verbunden.  Es  scheint  fast, 
als  ob  ein  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat,  auch 
diesen  passiven  Zustand  durch  Vermittelung  der  Ganglien  auf  andere 
Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen  Zustand 
der  Erregung  durch  Vermittelung  der  Ganglienzellen  auf  andere  Bah- 
nen überträgt.  Auf  diese  Weise  pflegt  man  sich  die  Beobachtungen 
zu  erklären,  in  welchen  sieh  zur  Anaesthesie  des  Trigeminus  Beein- 
trächtigung des  Geschmacks-  und  des  Geruchssinnes  und  zu  nervöser 
Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  gesellte,  sowie  diejenigen,  in 
welchen  zu  langdauernden  Anaesthesieen  unvollständige  Lähmungen 
(Reflexlähmungen)  hinzutraten. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  peripherische  Anaesthesie  von 
den  centralen  Formen  zu  unterscheiden.  Einen  gewissen  Anhalt  für 
die  diflTerentielle  Diagnose  gibt  die  Verbreitung  der  Anaesthesie  und 
die  vorhandene  oder  fehlende  Complication  derselben  mit  motorischer 
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Lähmung.  Ist  die  Anaesthesie  halbseitig  und  mit  Hemiplegie  ver- 
bunden, so  spricht  dies  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ftlr  die  cere- 
brale Form.  Ist  sie  über  den  unteren  Körperabschnitt  verbreitet 
und  mit  Paraplegie  verbunden,  so  hat  man  fast  immer  mit  einem 
Rückenmarkb^Ieiden  zu  thun.  Bei  Anaesthesie  des  Gesichts  spricht 
gleichzeitig  vorhandene  Paralyse  für  den  centralen,  eine  normale 
Motilität  für  den  peripherischen  Ursprung  der  Anaesthesie.  Sehr 
wichtig  ist  für  die  Unterscheidung  beider  Formen  das  bereits  oben 
angedeutete  Verhalten  der  Reflexerscheinungen.  Ist  die  Anaesthesie 
eine  peripherische,  sei  es,  dass  der  Nerv  vom  Gehirn  getrennt,  sei 
es,  dass  seine  Erregbarkeit  erloschen  ist,  so  kann  eine  Erregung 
desselben  nicht  auf  motorische  Nerven  übertragen  werden,  —  es 
können  keine  Reflexerscheinungen  entstehen.  Ist  dagegen  die  An- 
aesthesie eine  centrale,  d.  h.,  ist  die  Stelle  im  Gehirn  zerstört,  in 
welcher  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  so  kann  der  Weg, 
auf  welchem  die  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Nerven  über- 
tragen wird,  völlig  intact  sein  —  es  können  sehr  wohl  Reflexerschei- 
nungen zu  Stande  kommen.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  das 
Rückenmark  an  einer  umschriebenen  Stelle  zerstört  ist,  wie  bei  der 
Spondylarthrokace  und  der  partiellen  Myelitis;  bei  diff'user  Entartung 
dagegen,  bei  der  Tabes  dorsualis,  kommen  nicht  leicht  Reflexerschei- 
nungen zu  Stande.  —  Ein  schlagendes  Beispiel  für  diese  Verschie- 
denheit des  Verhaltens  ist  folgendes:  Wenn  in  Folge  einer  Apo- 
plexie Anaesthesie  der  Conjunctiva  eingetreten  ist,  so  hat  der  Kranke 
keine  Empfindung  davon,  wenn  man  die  Conjunctiva  berührt;  aber 
er  schliesst  doch  das  Auge  unwillkürlich,  weil  die  Erregung  von 
den  sensiblen  Fasern  des  Trigeminus  auf  die  motorischen  des  Fa- 
cialis übertragen  wird;  —  hängt  dagegen  die  Anaesthesie  der  Con- 
junctiva von  einer  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  oder  des  Ramus 
ophthalmicus  ab,  so  fühlt  der  Kranke  weder  die  Berührung  der  Con- 
junctiva, noch  schliesst  er  unwillkürlich  das  Auge,  weil  in  diesem 
Falle  die  Uebertragung  der  Erregung  auf  den  Facialis  unmöglich  ist. 
Der  Verlauf  der  Anaesthesie  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden 
ab.  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  zu- 
weilen nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her;  ist  dagegen 
ein  grösserer  Abschnitt  des  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Anaesthe- 
sie wohl  immer  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheumatische 
Anaesthesie,  sowie  diejenige,  welche  durch  die  Einwirkung  eines 
gleichmässigen,  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  ganze  Nervenbahn 
entstanden  ist,  lassen  eher  einen  günstigen  Ausgang  erwarten,  als 
die  anderen  Formen. 

§.  3.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  hat  nur  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  gelingt  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einiger- 
maassen  befriedigende  Erfolge.  Unter  Umständen  können  operative 
Eingrifl'e,  in  anderen  Fällen  ein  antirheumatisches  Verfahren  indicirt 
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seiiL  Nicht  immer  trifft  es  schnell  zu,  dass  cessante  causa  cessat 
effectuB.  In  solchen  Fällen  mag  man  spirituöse  und  ätherische  Ein- 
reibungen, die  Elektricität ,  kalte  Douchen,  die  Bäder  von  Gastein, 
Wildbad,  Pfäfers  und  selbst  die  ekelhaften  sogenannten  Thierbäder  an- 
irenden  lassen,  wenn  auch  die  Wiederherstellung  der  erloschenen  Er- 
fegbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel  sehr  problematisch  ist. 


Capitel  XIV- 
Aiaesthesie  des  Tr igemiins. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  im  vorigen  Capitel  gegebenen  Auseinandersetzung  zufolge 
Icönnen  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der  Pro- 
sopalgie kennen  gelernt  haben,  bei  einer  stärkeren  oder  länger  an- 
lialtenden  Einwirkung  Anaesthesie  im  Gebiete  des  Trigeminus  be- 
wirken. —  Man  hat  bei  Anaesthesie  der  einen  Gesichtshälfte  das 
entsprechende  Ganglion  Gasseri  durch  benachbarte  Geschwulste  und 
lEntzündungsprozesse  comprimirt,  entartet  und  zerstört  gefunden.  In 
anderen  Fällen  hatte  nur  einer  der  drei  Hauptäste  innerhalb  des 
Schädels  oder  bei  seinem  Durchtritte  durch  das  Keilbein  einen  an- 
Jialtenden  Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
anderen,  und  zwar  in  den  häutigsten  Fällen,  waren  nur  einzelne 
2weige  des  Trigeminus  bei  Operationen  durchschnitten,  durch  Yer- 
schwärung  oder  durch  Druck  von  Drüsen  oder  von  anderen  Geschwül- 
sten zerstört  oder  bei  der  Extractiou  von  Zähnen  (namentlich  der 
^Iveolaris  inferior)  zerrissen.  —  Der  glückliche  Verlauf  mancher 
T&lle  spricht  dafür,  dass  auch  vorübergehende,  wahrscheinlich  durch 
^Erkältung  entstandene  Veränderungen  des  Neurilems  oder  der  Ner- 
ven selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigeminus  führen  können. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Haben  sämmtliche  Fasern    des  Trigeminus    ihre    Erregbarkeit 
eingebüsst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Stamm  des  ^^erven  oder  das 
Ganglion  Gasseri  entartet   oder  zerstört  ist.     In  solchen  Fällen  ist 
das  Gesicht  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Hälften 
geschieden,  von  denen  die  eine  emptindlich   ist,  die  andere  nicht. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen  des  Gesichtes, 
welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden.    Auf 
der  kranken  Seite  kann  mau  das  Auge  berühren,  den  Bulbus  drücken 
und  stechen,  die  Nase  mit  spitzen  Instrumenten,  mit  scharfem  Schnupf- 
tabak, mit  reizenden  Dünsten  insultiren,  ohne  dass  es  die  Kranken 
empfinden.     Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an  die  Lippen,  so  fühlen 
sie  nur  die  eine  Hälfte  desselben  und  haben  den  Eindruck,  als  ob 
das  Glas  zerbrochen  sei.    Auch  die  eine  Zungenhälfte  ist  unempfind- 
lich.   Der  Speichel  läuft  auf  der  leidenden  Seite  aus  dem  Munde, 
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Speisereste  bleiben  auf  derselben  an  den  Lippen  hängen,  ohne  dasB 
es  die  Kranken  bemerken.  Die  Reflexerscheinungen  in  den  Angen- 
muskeln  fehlen,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  besprochen  haben,  wenn 
man  die  Conjunctiva  reizt;  dagegen  kommen  sie  zu  Stande,  wenn 
starke»  Licht  auf  die  Retina  fallt,  da  der  intacte  Opticus  die  Erre- 
gung auf  den  Facialis  überträgt.  Ebensowenig  als  die  Kranken  blin- 
zeln, wenn  man  die  Conjunctiva  reizt,  niesen  sie,  wenn  man  die 
Nasenschleimhaut  auf  der  kranken  Seite  insultirt,  da  auch  von  die- 
ser Steile  aus  keine  Reflex erscheinungen  im  Bereiche  der  Respira- 
tionsorgane eingeleitet  werden  können.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellen  sich  Ernährungsstörungen  auf  der  kranken  Seite,  ähnlich 
denen,  welche  man  bei  Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion  Gas- 
seri  künstlich  erzeugen  kann,  Varicositäten  des  Auges,  Yerschwärung 
und  Atrophie  desselben,  schwammige  Auflockerung  des  Zahnfleisches, 
Blutungen  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  bläuliche  Färbung  und 
oedematöse  Schwellung  der  Wange.  Den  Beobachtungen  von  »Agea- 
stie^  steht  eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  gegenüber,  in  welchen  der 
Geschmack  normal  blieb.  Häufig  leidet  der  Geruchs-  und  Gesichts- 
sinn; indessen  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  an  der 
Beeinträchtigung  derselben  die  erwähnten  Ernährungsstörungen  der 
Nasenschleimhaut  und  des  Bulbus  haben.  —  Ist  gleichzeitig  mit  der 
Portio  major  auch  die  Portio  minor  des  Trigeminus  zerstört,  so  ist 
neben  der  halbseitigen  Anaesthesie  eine  halbseitige  Lähmung  der 
Kaumuskeln  vorhanden;  und  ist  die  Zerstörung  des  Ganglion  durch 
umfangreiche  Geschwülste  oder  andere  verbreitete  Erkrankungen  der 
Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  auch  die  Func- 
tion anderer  Gehirnnerven,  namentlich  des  Oculomotorius,  des  Fa- 
cialis, des  Acusticus  beeinträchtigt:  es  ist  Ptosis,  Erweiterung  der 
Pupille,  Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  Taubheit  auf 
dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer  der 
Hauptaste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium,  in  welchem 
sich  derselbe  im  Gesicht  verbreitet,  und  zwar  beim  ersten  Ast  auf 
die  Augenhölile,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten  auf  die 
Mundhöhle  beschränkt.  —  Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so  haben  die 
unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  geringeren  Umfang, 
und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich  normal  verhalten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich- 
zeitige Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  und  ohne  Hemi- 
plegie gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  haben 
wir  im  vorigen  Capitel  die  wichtigsten  Kriterien  angeführt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das  be- 
ziehen, was  im  vorigen  Capitel  über  die  Therapie  der  Anaesthesie 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 
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In  den   nächsten  Gapiteln  werden  wir  die  krankhaften  Erre- 
gungszustände abhandeln,  welche  im  Bereiche  einzelner  motorischer 
Nerven  beobachtet  werden.     Wie  sich  die  Erregung  eines  sensiblen 
Nenen   durch  Schmerzempiindung  und    durch  Reflexerscheinungen 
äussert,  so  äussert  sich  die  Erregung  eines  motorischen  Nerven  durch 
Verkürzung  der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern.     Wird  der  mo- 
torische Nerv  durch  sehr  schnell  auf  einander  folgende  Reizungen 
in  krankhafte  Erregung  versetzt,  so  hält  die  Contraction  der  Mus- 
kelfasern, welche  durch  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervorgeru- 
fen wurde,  so  lan^e  an,   bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven  er- 
'olgt;    auf  diese  Weise    entstehen    anhaltende  Muskelcontractionen, 
welche  man  als   tonische  Krämpfe   bezeichnet.     Folgen  sich  die 
Heizungen  des  Nerven  in  etwas  längeren  Pausen,  so  dass  der  Mus- 
kel erschlaft*t,  ehe  eine  neue  Reizung  des  Nerven  ihn  von  Neuem  in 
Contraction  versetzt,  wechseln  Erschlaflung  und  Contraction  der  Mus- 
kcla    mit  einander  ab,  so  spricht  man  von  klonischen  Krämpfen. 
Bei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  theils 
von    den  centralen  Herden  des  Willens   aus  in  Erregung   versetzt, 
und  dadurch  entstehen  die  willkürlichen  Bewegungen ;  theils  werden 
sie  Von  den  Theilen  des  Gehirns,  welche  sich  bei  Affecten  in  einem 
Zustande  der  Erregung  befinden,   mit  Umgehung  der  Centralherde 
des  Willens,   in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören   z.  B.  die  Be- 
^^ungen  bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche  man 
«Is  »Ausbrüciie"   des  Schmerzes   oder  des  Zornes  bezeichnet.     Wir 
wollen  nicht  das  Gesicht  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir  traurig 
sind,  wir  wollen  nicht  die  Fäuste  ballen,  wenn  wir  in  Zorn  ge- 
rathen;  es  geschieht  dies  gegen  unsern  Willen.    Endlich  kommt  bei 
gesunden  Individuen  eine  Reihe  von  Bewegungen  zu  Stande,  welche 
S'eichfalls  ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst  gegen  unseren  Wil- 
'en  durch  die  Uebertragung  der  Erregung  von  centripetalen  auf  cen- 
Jnfugaie  Bahnen  eingeleitet  werden ;  man  nennt  sie  normale  Reflex- 
bewegongen,  und  man  unterscheidet  diejenigen,  welche  durch  massig 
^brke  und  regelmässig  wiederkehrende  Reize  hervorgerufen  werden, 
^-  B.  die  Athembewegungen,  welche  durch  Anhäufung  von  Kohlen- 
^"''e  im   Blute,   oder    die  Schlingbewegungen,    welche   durch   das 
^''hingelangen  eines  Bissens  in  den  Oesopliagus  entstehen,  als  auto- 
'"'^Osche  Bewegungen  von  denen,  welche  durch  seltener  wiederkeh- 
r^de  stärkere  Anlässe  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  das  Niesen, 
^"«iieln  u.  s.  w. 

j  Als  Krämpfe,  Hyperkinesen,  bezeichnet  man  einen  krankhaften 
^'^tand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch 
^K^wOhnliche  und  meist  unbekannte  Reize,  namentlich  nicht  durch 
^^Uenseinfluss ,  hervorgerufen  wird,  oder  bei  welchem  die  Einwir- 
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knng  der  gewöhnlichen  Reize  ungewöhnlich  heftige  und  ausgebrei- 
tete Erregungen  in  den  motorischen  Bahnen  hervorruft 

Eine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Reize,  welche 
die  Erregung  der  Nerven  hervorrufen,  oder  nach  der  Stelle,  an 
welcher  die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  nicht  möglich.  Die  Krämpfe,  von  welchen  wir  in  dem 
vorliegenden  Abschnitte  handeln,  werden  durch  verschiedene,  som 
grössten  Theil  unbekannte  Reize  hervorgerufen ;  und  wenn  sie  aach 
im  Bereiche  einzelner  beschränkter  motorischer  Nervenbahnen  auf- 
treten, so  wissen  wir  doch  keineswegs,  dass  die  Reize  direct  auf 
die  erregten  Fasern  eingewirkt  haben. 


Capitel  XV. 

Krampf  im  Bfreirhe  des  Nervus  facialis,    flimischer  Gcsirhte- 

krampfi    Tic  convulsif. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Eine  krankhafte  Erregung  der  zu  den  Gesichtsmuskeln  treten- 
den Zweige  des  Facialis,  welche  nicht  auf  die  zum  Digastricus  und 
Stilohyoideus  tretenden  Zweige  sich  verbreitet,  bezeichnet  man, 
wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist,  als 
Tic  convulsif.  Die  Ursachen  dieser  krankhaften  Erregung  des  Fa- 
cialis sind  dunkel.  Wahrscheinlich  hängt  die  isolirte  Erregung  des- 
selben, von  welcher  wir  hier  allein  reden,  niemals  von  Yerändernn- 
gen  im  Gehirn  ab.  Auch  scheinen  nur  selten  Reizungen,  welche 
den  Facialis  innerhalb  der  Schädelliölile  oder  während  seines  Ver- 
laufes durch  den  Canalis  Fallopii  treffen,  dem  Tic  convulsif  zu  Grunde 
zu  liegen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  krankhafte  Erre- 
gung des  Facialis  durch  schädliche  Einflüsse,  welche  auf  das  Ge- 
sicht einwirken,  Erkältungen,  Contusionen,  Druck  von  Geschwülsten 
hervorgerufen  wird,  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  Schädlichkeiten  di- 
rect die  Fasern  des  Facialis  reizen,  oder  ob  sie  zunächst  auf  die 
Verzweigungen  des  Trigeminus  einwirken  und  erst  auf  reflectorisehem 
Wege  die  des  Facialis  in  Erregung  versetzen.  Auch  hat  man  den 
Tic  convulsif  zuweilen  als  eine  durch  Fortpflanzung  der  Erregung 
von  entfernten  Theilen,  vom  Darm  bei  Helminthiasis,  vom  Uterus 
bei  Hysterie  entstandene  Reflexneurose  angesehen.  Endlich  werden 
Gemüthsbewegungen  und  der  Nachahmungstrieb  unter  den  veran- 
lassenden Ursachen  des  Tic  convulsif  aufgeführt.  —  Bei  Männern 
scheint  die  Krankheit  etwas  häufiger  vorzukommen  als  bei  Frauen. 

§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Fast  in  allen  Fällen  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Ge- 
sichtshälfte beim  Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  kloni- 
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sehen,  bald  von  tonischen  Krämpfen.  Romberg  entwirft  in  ^kurzen, 
treffenden  Zagen  ein  sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen 
Gerichtskrampfes :  ,,Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde, 
einer,  selten  beider  Gesichtshälften.  Im  ersteren  Falle  sind  Auf- 
nnd  Abziehen  des  Hinterhaupts-  oder  Stirnmuskels,  Runzeln  der 
Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und 
Schnüffeln  des  Nasenflügels,  Verzerrung  des  Mundwinkels  nach  Oben 
and  Unten  die  gewöhnlichen  Züge,  die  plötzlich  sich  einstellen, 
schnell  verschwinden  und  nach  kurzen  Intervallen  zurückkehren. 
Bei  der  permanenten  tonischen  Zusammenziehung  der  Gesichtsmus- 
keln sind  die  Furchen  und  Gruben  in  der  betheiligten  Gesichtshälfte 
tiefer,  die  Nasenspitze,  die  Lippenfuge,  das  Kinn  sind  nach  der  afiicir- 
ten  Seite  hingezerrt,  die  Muskeln  fühlen  sich  gespannt  und  hart  an 
und  erschweren  die  Bewegung,  so  dass  das  Auge  nicht  so  vollstän- 
dig geschlossen  werden  kann,  als  das  andere.^  Die  Kranken  sind 
nicht  im  Stande,  durch  Willenseinfluss  die  Anfalle  zu  verhindern 
oder  zu  beschränken.  Gewöhnlich  ruft  eine  durch  den  Willen  ein- 
geleitete isolirte  Bewegung  des  Gesichts  krampfliafte  Contractionen 
m  andern  Muskeln  als  Mitbewegungen  hervor.  Im  Beginn  der  Krank- 
heit ist  die  kranke  Gesichtshälfte  oft  schmerzhaft,  später  verlieren 
Bich  die  Schmerzen,  aber  nur  selten  folgt  ihnen  eine  unvollständige 
Anaesthesie. 

In  manchen  Fällen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
l^ninkhaften  Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  die  Rami 
Npebrales,  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder,  wie  in  einem  von 
Komberg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige.  Durch  die 
Atfection  der  Rami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  auf  einander  fol- 
gendes Oeifnen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein  star- 
^  gewaltsames  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharospasmus. 
J^rcb  die  Affection  der  Backen-  und  Lippenzwoige  entsteht  eine 
Bewegung  und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  auf  einer 
<^er  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Risus  caninus  oder  sardoni- 
^^  Bei  dem  auf  die  Rami  auriculares  beschränkten  Tic  convulsif, 
^eichen  Romberg  beschreibt,  stellten  sich  täglich  zu  wiederholten 
Malen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis  zehn 
''inuten  lang  auf-  und  niedergezogen  wurden.  —  Zuweilen  verbrei- 
^  sich  der  Tic  convulsif  ähnlich  wie  der  Tic  douloureux  auf  andere 
Nervenbahnen,  und  es  treten  Mitbowegungen  in  den  Kaumuskeln 
^«r  im  Bereiche  des  Ilypoglossus,  des  Accessorius  Willisii,  der 
Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  unbe- 
stimmte Dauer.  Gewohnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
^Qr  noch  häutiger  allmählich  entstanden  ist,  für  das  ganze  Leben 
"^stehen.  —  Vor  Verwechselungen  der  tonischen  Form  des  mimi- 
s^^hen  Gesichtskrampfes  mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,  welche 
^*T  bei  halbseitigen  Lähmungen  beobachten,  schützt  die  ungestörte 
^^weglichkeit  der  nicht  verzogenen  Gesichtshälfte  und  da^  normale 
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Verhalten  ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom.  Auch  bemerkt 
man  nach  Bruns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  einer  Be- 
tastung der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent  ge- 
spannten Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen  an  der 
Gesichtshaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.     Therapie. 

In  frischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  dia- 
phoretisches und  ableitendes  Verfahren  gute  Dienste  zu  leisten,  wäh- 
rend eingewurzelte  Fälle  fast  immer  jeder  Behandlung  —  nach  mei- 
ner Erfahrung  auch  der  Anwendung  der  Elektricität  —  widerstehen. 
Ist  die  krankhafte  Erregung  des  Facialis  deutlich  auf  reflektorischem 
Wege  entstanden,  und  lassen  sich  die  Trigeminusfasem  nachweisen, 
von  welchen  die  Reizung  ausgeht,  so  ist  eine  Trennung  der  letste- 
ren  vom  Gehirn  durch  die  Neurotomie  indicirt.  Diese  Operation 
leistete  in  zwei  von  Romberg  mitgetheilten  Fällen,  in  welchen  der 
Nervus  supraorbitalis  durchschnitten  wurde,  vorzügliche  Dienste. 
Nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Durchschneidung  von  Aesten 
des  Facialis,  da  sie  statt  des  einen  Uebels  ein  anderes  kaum  we- 
niger unangenehmes,  eine  mimische  Gesichtslähmung  znrücklisst 
Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesichtsmuskeln  ist  von  Dieffenr 
back  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic  convulsif  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt  worden. 


Capitel  XVI. 
Krampf  im  Bereiehe  des  Kenns  ac^essorins  WiUisii. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der  Acces- 
sorius  Willisii  der  Sitz  einer  krankhaften  Erregung.  Die  Pathoge- 
nese und  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel  als  die 
des  Tic  convulsif.  Gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  Erkäl- 
tungen, Krankheiten  der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  aufgeführt 
—  Die  bei  Kindern  namentlich  zur  Zeit  der  Dentition  beobachteten 
Nickkrämpfe  oder  Salaam-Gonvulsionen  scheinen  nicht  eigentlich  ein 
Leiden  des  Accessorius  Willisii  und  der  Gervicalnerven  zu  sein; 
ihre  Complicationen  und  ihr  Verlauf  machen  es  vielmehr  wahrschein- 
lich, dass  sie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder  Theilerscheinnng 
der  Eklampsie  sind. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verräth  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  meist  auf  eine  Seite 
beschränkte  Krämpfe  in  den  von  den  genannten  Nerven  versorgten 
Muskeln,  im  GucuUaris  und  Stemocleidomastoideus. 
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Im  ersteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfällen  gewöhn- 
lieh mehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen ,  so  da»s 
sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein  nä- 
hert   Je  nachdem   mehr  der  Sternocleidomastoideus  oder  der  Cu- 
cnllaris  contrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Bewegung  mehr 
die  Richtung  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an.    Ebenso  wird  in  den 
Anfallen  durch  die  Contractionen   des  Cucullaris  diu«  Schulterblatt 
und  die  Schulter  aufwärts  gezogen.     Verbreitet  sich  die  krankhafte 
Erregung  auf  den  Facialis,  so   zuckt  auch   das  Gesicht;  greift  sie 
aof  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,   so   werden   die  Kiefer 
Msammengeklemmt;  sind  gleichzeitig  die  Cervical nerven  betheiligt, 
80  wird  der  Kopf  gedreht,  und  die  Arme  gerathen  in  schleudernde 
Bewegung.     Diese  meist  mit  Schmerzen   im  Verlaufe   der  Muskeln 
oder  in  ihren  Ansätzen  vcrbundoncii  Anfalle  dauern  gewöhnlich  nur 
ciQige  Secunden.     Im  Beginn   der   Krankheit  wiederholen   sie  sich 
*^tener,  im  weiteren  Verlaufe  derselben  werden  sie  häufiger,  und 
fS   können  während  einer  Minute  droissig  Anfälle  und  mehr  wieder- 
'^öhren,  so  dass  die  Kranken  oft  zur  Verzweiflung  gebracht  werden 
(^<eww)-    Während  des  Schlafes  pflegen  die  Anfalle  auszubleiben.  — 
^^•^se  klonischen  Krämpfe   im  Bereiche  des  Accessorius  entwickeln 
8ich  gewöhnlich  allmählich  und  verschlimmern   sich  langsam.     Nur 
^Iten  verlieren  sie  sich:  meist  bleiben  sie,  ohne  Gefahr  zu  bringen, 
ffir  das  ganze  Leben  stationär. 

Als  Salaamkrämpfe  der  Kinder  bezeichnet  man  vereinzelte  oder 

Periodisch    wiederkehrende   Anfälle,    in    welchen    durch    klonische 

'Krämpfe  beider  Sternocieidomastoidei  der  Kopf  der  kränken  Kinder, 

*^ie  der  einer  chinesischen  Pagode,  in  beständig  nickender  Bewe- 

S'ing  bleibt.     Diese  Nickbewegungen   folgen  sich  mit  grosser,   oft 

'^thrend  des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis 

'^Undert  derselben  in  einer  Minute  erfolgen.    Meist  nehmen  die  Ge- 

^chtsmuskeln ,  namentlich  die  Schliessmuskeln  des  Au^es,   an  dem 

Krämpfe  Theil.     Bei  manchen  Kindern,  welche  an  solchen  Anfallen 

leiden,  entwickelt  sich  später  Epilepsie  und  Blödsinn,   bei  anderen 

tollen  dieselben  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  verschwunden  sein. 

Der  tonische  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  liegt 

der  spastischen  Form  des  Torticollis  oder  des  Caput   obstipum   zu 

Grunde.     Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideus  be- 

Jj^hränkt,  so  dass  der  Kopf  schräg  nach  Vorn  und  Unten  geneigt  ist. 

*^^s  Leiden  kommt  häutiger  bei  Kindern   als  bei  Erwachsenen  vor 

J>Od,  wenn  man  die  Fälle  von  Torticollis  congenita  von  einem  foeta- 

^^H  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  ableiten  will,  auch 

^tlon  beim  Foetus.    Zuweilen  gehen  dem  tonischen  Krämpfe  kurze 

^*ifölle  klonischer  Krämpfe  vorher,  häutiger  jedoch  befindet  sich  von 

^*Äfang  an  der  Sternocleidomastoideus  in  tonischer  Contraction.    Im 

^^ginn  wird  das  Uebel  leicht  für  unbedeutend  und,  da  gleichzeitig 

^hmerzen  vorhanden  sind,   für  ein  rheumatisches  Leiden  gehalten; 

*^^n  lättst  gegen  den  „steifen  oder  schiefen  Hals''  Opodeldoc  ein- 
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reiben  oder  trifft  eine  andere  nichtssagende  Verordnung,  bis  sich 
durch  die  Hartnäckigkeit  und  das  allmähliche  üeberhandnebtnen  des 
Debels  der  schlimmere  Charakter  desselben  herausstellt  Der  Kopf 
wird  immer  tiefer  herabgezogen,  auf  der  Seite,  nach  welcher  er  ge- 
neigt ist,  springt  der  Stemocleidomastoideus,  namentlich  der  Sternal- 
theil desselben,  als  ein  harter  Strang  hervor,  während  auf  der  nach 
Oben  gerichteten  Seite  des  Halses  die  Haut  gespannt  ist  und  die 
Muskeln  nicht  hervortreten.  Bei  längerer  Dauer  des  LfOidens  wird 
oft  das  Gesicht  entstellt,  indem  die  hypertrophischen  Muskeln  die 
entsprechende  Hälfte  desselben  abwärts  zerren.  Gleichzeitig  fuhrt  die 
dauernd  schiefe  Haltung  nicht  selten  zu  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule und  zu  einem  Einsinken  des  Thorax  auf  der  kranken  Seite. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  die  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Nervus  acces- 
sorius  Willisii  haben  therapeutische  Eingriffe  gewöhnlich  keinen  Er- 
folg. Moritz  Meier  stellte  zwar  einen  an  Tic  convulsif  und  an  klo- 
nischen Krämpfen  der  Halsmuskeln  leidenden  Soldaten,  indem  er 
jeden  einzelnen  vom  Krampf  ergriflonen  Muskel  faradisirte,  in  fAaf 
Sitzungen  von  viertelstündiger  Dauer  vollständig  her.  Die  negativen 
Resultate  indessen,  welche  ich  selbst  und  Andere  von  der  Faradi- 
sation  beim  Tic  convulsif  beobachteten,  sprechen  dafür,  dass  derar- 
tige glänzende  Guren  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Auch  der  innere 
Gebrauch  des  Zincum  sulphuric.  und  des  Ferrum  carbonicum,  so 
wie  die  Application  von  Moxen  in  den  Nacken,  scheint  in  einigen 
Fällen  von  Nutzen  gewesen  zu  sein.  Die  Durchschneidung  einzel- 
ner Nervenäste  hatte  keinen  Erfolg,  wohl  aber  in  zwei  Fällen  die 
Durchschneidung  des  afficirten  Muskels.  In  einem  dritten  Falle,  in 
welchem  die  Durchschneidung  gleichfalls  vorgenommen  und  sogar 
wiederholt  wurde,  blieb  indessen  der  Erfolg  aus. 

lieber  die  Therapie  der  Salaamkrämpfe  lassen  sich  keine  Regeln 
aufstellen,  da  dieses  Leiden,  und  namentlich  die  Aetiologie  desselben 
völlig  dunkel  ist. 

Die  Behandlung  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Bereich 
der  Orthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  hat  bei  nicht 
zu  sehr  veralteten  Fällen  günstige  Resultate  aufzuweisen. 


Capitel  XVII. 
Schrfibekrampf.      Mogii^raphif. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Schreibekrampf  versteht  man  die   krankhafte  Erreg^n^ 
einzelner  zu  den  Muskeln  der  Finger  tretender  motorischer  Faserft«^ 
welche  ausschliesslich  durch  die  Bewegung  oder  Haitang  dei^ 


Schreibekrampf.  3O3 

Finger  beim  Schreiben  eingeleitet  wird  und  durch  die  krampfhaften 
Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  das  Weiterschreiben  unmög- 
lich macht.  Stellen  sich  derartige  Krämpfe  nicht  während  des  Schrei- 
bens, sondern  während  anderer  complicirter  Hantierungen,  z.  B.  wäh- 
rend der  Schusterarbeit,  während  des  Melkens,  ein,  so  hat  man  ihnen 
andere  Namen,  den  des  Schusterkrampfes  oder  des  Melkkrampfes, 
gegeben. 

lieber  die  Pathogenese  des  Schreibekrampfes,  eines  nicht  sel- 
tenen Leidens,  welches  den  davon  befallenen  Individuen  nicht  selten 
ihre  Erwerbsquelle  raubt,  weiss  man  nichts  Gewisses,  so  zahlreiche 
Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  desselben  aufgestellt 
sind.  Einigermaassen  annehmbar  erscheint  die  von  Fritz  gegebene 
Erklärung,  nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  Reflexneurose  ist, 
bei  welcher  jedoch  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nicht  wie 
bei  den  meisten  Reflexneurosen  von  den  sensiblen  Hautnerven,  son- 
dern von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausgeht.  Die  Beobachtung, 
dass  niemals  für  sich  allein  die  Berührung  der  Feder  oder  des  Pa- 
piers, wohl  aber  schon  eine  Stellung  der  Hand  wie  beim  Schreiben, 
ohne  dass  dabei  die  Feder  oder  das  Papier  berührt  wird,  den  An- 
Edl  hervorrufen,  sprechen  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung.  Ebenso 
wahrscheinlich  erscheint  aber  auch  die  Annahme,  dass  die  krank- 
hafte Erregung  nicht  durch  Reflex  von  den  sensiblen  auf  die  moto- 
rischen Fasern,  sondern  durch  Mittheilung  der  Erregung  von  den 
durch  den  Willen  erregten  motorischen  Nerven  auf  andere  motorische 
Nerven  zu  Stande  kommt.  Dann  würde  der  Schreibekrampf  mit  den 
ehoreaartigen  Krämpfen  und  mit.  den  Stotterkrämpfen  zu  vergleichen 
und  die  das  Schreiben  störenden  Bewegungen  als  Mitbewegungen 
infzufiissen  sein. 

In  Betreff  der  aetiologischen  Momente  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Krankheit  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,   bei  welchen 
rie  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wurde,  vorkommt. 
Sollte  nicht  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  bei  welchen  die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ein  ähnliches  Verhältniss  ergeben,  ebenso, 
QQT  weniger  in  die  Augon  fallend,  die  scheinbare  Differenz  der  Krank- 
Wtsanlage  beider  Geschlechter  auf  eine  Verschiedenheit  der  Gewohn- 
heiten und  Beschäftigungen  hinauslaufen  ?  Das  Alter  von  30 — 50  Jah- 
l^n,  also  die  Zeit  der  am  Meisten  angestrengton  Geschäftsthätigkeit, 
'*t  dem  Schreibekrampf  am  Häufigsten  unterworfen.     Schreiber  von 
^ofession,  Beamte,  Lehrer,  Kautleute  erkranken  am  Leichtesten.    Zu 
^H^  llockärmel,  durch  welche  die  Muskeln  am  Vorderarm  während 
^^8  Schreibens    gedrückt  werden,    eine  unbequeme  Stellung   beim 
Schreiben,   vor  Allem,  da  erst  seit  Erfindung  der  Stahlfedern  vom 
^hreili'krampf  die  Rede  ist,  der  Gebrauch  harter  Stahlfedern  schei- 
^^^  das  Zustandekommen  desselben  zu  begünstigen.     Aber  diejeni- 
S^Q  Bedingungen,  unter  welchen  allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit 
•fieugpn,  sind  unbekannt. 


i 


304  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Beim  Schreibekrampf  pflegen  eine  leichte  Ermüdung  der  Hand 
beim  Schreiben  und  ein  Gefühl  der  Unsicherheit,  so  dass  der  Kranke 
glaubt,  er  müsse  die  Feder  fester  halten,  als  Vorboten  vorherzagehen. 
Ist  die  Krankheit  ausgebildet,  so  werden  während  des  Schreibens 
und  in  schweren  Fällen  schon  bei  jedem  Ansatz  zum  Schreiben  die 
Muskeln  der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Extensoren,  bald 
mehr  die  Flexoren,  krampfhaft  contrahirt.  Nach  dem  Yorlierrschen 
dieser  oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere  Formen  des  Schreibe- 
krampfs, als  „Flexionskrampf  des  Daumens'^,  „Aufhüpfen  des  Zeige- 
fingers^, „Durchgehen  der  Hand^.  und  eine  aus  beiden  letzten  For- 
men zusammengesetzte  Varietät  unterschieden.  Die  Feder  wird  darch 
diese  Krämpfe  nach  Oben  und  nach  Unten  geschnellt,  und  statt 
gleichmässiger  und  deutlicher  Schriftzüge  kommt  ein  ungleichmSssi- 
ges,  von  grotesken  Zügen  unterbrochenes  Gekritzel  zum  Vorschein. 
Eine  ängstliche  Aufmerksamkeit  und  die  Furcht  vor  dem  Eintritt 
des  Krampfes  begünstigt  das  Zustandekommen  desselben.  Je  mehr 
die  Kranken  es  durchsetzen  wollen,  weiter  zu  schreiben,  um  so 
stärker  wird  der  Krampf  und  um  so  leichter  breitet  er  sich  auf  die 
Muskeln  des  Vorderarmes  und  des  Oberarmes  aus.  Meist  ist  das 
Uebel  schmerzlos,  zuw^eilen  ist  ein  Gefühl  von  Spannung  im  Arm 
mit  demselben  verbunden.  In  dem  Moment,  in  welchem  die  Kran- 
ken den  Versuch  zu  schreiben  aufgeben,  verschwindet  der  Krampf^ 
und  ebenso  können  sie  jede  andere  Bewegung  ungehindert  ausf&hren. 
In  einem  hierher  gehörenden  von  Romhery  beschriebenen  Falle  wurde 
ein  Nagelschmied,  sobald  er  den  Hammor  fasste  und  zum  Schlagen 
ausholte,  von  heftigen  schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Muskeln  des 
Vorderarmes  ergriffen ;  derselbe  musste  seine  Beschäftigung  aufgeben 
und  wurde  später  ein  brauchbarer  und  geschickter  Anstreicher.  Der 
Schreibekrampf  ist  ein  sehr  hartnäckiges  und  langwieriges  Uebel. 
Genesung  tritt  selten  ein;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Bes- 
serung das  gleichmässige  Bestehen  der  Krankheit.  Manche  Kranke 
lernen,  wegen  des  lästigen  Uebels  und  wegen  der  Sorge  für  ihre 
Existenz  zu  jedem  Opfer  bereit,  mit  der  linken  Hand  schreiben; 
aber  leider  hat  man  in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die 
linke  Hand  ergreifen  sehen. 

%,  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Schreibekranipfes  bleibt  fast  immer  erfolg- 
los. Das  Verbot  des  Schreibens  während  längerer  Zeit  und  ein 
vorsichtiges  Wiederanfangen  de:=!  Schreibens  mit  Gänsefedern,  die 
Verordnung  von  Seebädern,  kalten  Douchcn  und  reizenden  Einrei- 
bungen, die  Anwendung  der  Elektricität  haben  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  Nichts  geleistet.  Die  Durchsohneidung  der  Nerven  bringt 
dem  Kranken  keinen  Vortheil,  da  sie  Lähmung  seiner  Finger  lur 
Folge  hat.     Die  Durchselineidung  der  Munskel  hat  nur  in  einem 
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Falle  Erfolg  gehabt;  in  allen  übrigen  Fällen  trat  keine  oder  nur 
eine  vorübergehende  Besserung  ein,  Apparate,  vermittelst  welcher 
die  Kranken  ohne  Hülfe  der  Finger  schreiben,  leisten  zuweilen  eine 
Zeitlang  gute  Dienste. 


Capitel  XVlIl. 
Idiopathische  Krämpfe  iu  den  Musiieln  der  Extremitiiten. 

§.  I.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  tonischen  Krämpfe,  welche  zuweilen  die  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten befallen  und  nicht  als  Symptome  eines  Gehirn-  oder 
Ruckenmarksleidens  gedeutet  werden  können,  nennt  man  nach  dem 
Vorgange  französischer  Autoren  idiopathische  Krämpfe  (Spasmes 
mnseulaires  idiopathiques).  Sie  stellen  Analoga  der  Neuralgieen  dar, 
aber  es  gelingt  noch  weniger,  die  anatomischen  Ursachen  der  krank- 
haften Erregung  im  Verlaufe  der  motorisi'hen  Nerven  bei  den  idio- 
pathischen Muskelkrämpfen  nachzuweisen,  als  es  gelingt,  die  anato- 
migchen  Ursachen  der  krankliufren  Erregung  in  den  Bahnen  der  sen- 
siblen Nerven  bei  den  Neuralgieen  aufzufinden.  —  Der  meist  gutartige 
Verlauf  der  Krankheit  macht  es  w;diischeinlich,  dass  den  idiopathi- 
ßchen  Krämpfen  der  Extremitäten  gewöhnlich  unerhebliche  und  vor- 
übergehende Veränderungen  in  den  Nerven  oder  in  ihren  Hüllen  zu 
Grunde  liegen.  Von  manchen  Beobachtern  wird  der  in  Rede  ste- 
hende Zustand  geradezu  als  eine  Form  des  Rheumatismus  angesehen 
und  von  üyperaemie  und  Oedem  des  Neurilems  abgeleitet.  Für 
viele  Fälle,  namentlich  für  die,  welche  bei  vorher  gesunden  Kindern 
auftreten,  mag  diese  Erklärung  richtig  sein;  indessen  macht  es  das 
Vorkommen  der  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  und  in 
der  Reconvalescenz  von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen,  welche 
sehr  feindselig  in  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  des  Körpers 
eingreifen  und  oft  zu  sehr  verbreiteten  Functionsstörungen  führen, 
wie  des  Typhus,  der  Intermittens,  der  /^/////i^Vchen  Krankheit,  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  idiopathischen  Krämpfe  in 
anderen  Fällen  von  den  zum  grössten  Theile  unbekannten  Gewebs- 
ßtörungen  abhängen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  genannten  Krank- 
heiten entwickeln  und  den  Anomalieen  der  verschiedensten  Functio- 
nen zu  Grunde  liegen.  In  ähnlicher  Weise  muss  wohl  das  Vorkom- 
men der  idiopathischen  Muskelkrämpfe  in  der  Scrhwangerschafi.,  im 
Puerperium  und  im  Wochenbett  gedeutet  werden.  —  Die  Kranklieit, 
namentlich  die  primitive,  wahrscheinlich  <lurch  Erkältung  entstandene 
Form,  kommt  vorzugsweise  im  Kindesalter  vor.  Der  Ausspruch 
ValleLp'»,  dass  die  seltene  Krankheit  vielen  Aerzten  niemals  zur  Be- 
obachtung komme,  ist  mir  auffallend,  da  ich  nicht  nur  an  anderen 
Orten,   sondern  auch  namentlich   in  Halle  in  der  Krukenbenf^di^n 
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Klinik  mehrere  Fälle  derselben  beobachtet  habe  und  mich  sehr  wohl 
daran  erinnere,  dass  Krukenbei^g  sie  als  eine  keineswegs  seltene  Form 
des  ,,Rheumatismus^  bei  Kindern  zu  bezeichnen  pflegte. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Zuweilen  gehen  der  Krankheit  ein  mehrere  Tage  dauerndes  all- 
gemeines Unwohlbetinden,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  als  Vor- 
boten vorher.  Den  Anfang  der  Krankheit  selbst  bezeichnen  schmerz- 
hafte Empfindungen,  welche  bald  gleichzeitig  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  bald  mehr  die  Hände  und  Vorderarme,  bald  mehr  die 
Füssc  und  Unterschenkel  allein  durchziehen  und  scheinbar  dem  Ver- 
laufe der  Nerven  folgen.  Dazu  gesellt  sich  ein  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen  und  eine  Steifigkeit  und  Ungelenkigkeit  in  den  leidenden 
Gliedern.  Nachdem  diese  Symptome  kürzere  oder  längere  Zeit  be- 
standen haben,  treten  schnell  vorübergehende  Wadenkrämpfe  und 
andere  Mu»kelcontractionen  ein,  welche  bald  in  anhaltende  tonische 
Contractionen  übergehen.  Durch  diese  werden  die  oberen  Extremi- 
täten gewöhnlich  in  dauernde  Flexion,  die  unteren  in  dauernde  Ex- 
tension versetzt.  Wenn  man  die  Krankheit  nicht  kennt  und  der- 
artige Kinder  zum  ersten  Male  sieht,  wird  man  durch  den  Anblick 
der  starren  und  unbeweglichen  Glieder,  der  gestreckten  Kniee,  der 
aufwärts  gezogenen  Fersen,  der  in  die  Hand  eingeschlagenen  Dau- 
men aufs  Höchste  frappirt  und  ist  geneigt  irgend  ein  schweres  Lei- 
den der  Centralorgane  vorauszusetzen.  Der  Versuch  die  oberen  Ex- 
tremitäten zu  strecken  oder  die  unteren  zu  beugen  ist  für  die  Kran- 
ken überaus  schmerzhaft.  Die  contrahirten  Muskeln  sind  hart  and 
springen  deutlich  hervor.  Gewöhnlich  erscheinen  die  Gelenke  durch 
ein  leichtes  Oedem  der  Haut  etwas  angeschwollen.  In  manchen 
Fällen  verbreiten  sich  die  tonischen  Contractionen  auch  auf  die 
Bauch-  und  Kückenmuskeln  und  selbst  auf  die  Gesichtsmuskeln  und 
die  Kaumuskeln.  Fieber  pflegt  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe 
entweder  gar  nicht  zu  begleiten  oder,  wenn  es  vorkommt,  keinen 
hohen  Grad  zu  erreichen.  Bei  manchen  Kranken  ist  der  Eintritt 
der  Contractionen  mit  einem  Gefühle  von  Beklemmung  und  mit 
Zeichen  von  Blutandrang  zum  Kopfe  verbunden.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  meist  kurz.  Nach  einem  oder  einigen  Tagen  verlieren 
sich  die  Contractionen,  und  die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her. 
Sehr  oft  treten  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen 
Recidive  ein.  Einige  Beobachter,  wie  Delpech  und  Hasse,  geben  an, 
dass  die  Krankheit  aus  einer  Reihe  von  Krampfanfällen  zusammen- 
gesetzt sei,  dass  diese  Anfalle  einige  Minuten,  einige  Stunden,  einen 
Tag  oder  noch  länger  anhalten,  und  dass  in  den  Pausen  zwischen 
den  Anfallen  entweder  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schwäche 
der  Glieder,  oder  auch  Anaesthesie  der  Haut  und  der  Muskeln  vor- 
handen sei.  In  den  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  waren  derartige  Paroxysmen  und  Intervalle  im  Verlaufe  der 
Krankheit  nicht  zu  bemerken. 
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§.  3.     Therapi«. 

Der  meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische 
Eingriffe  überflüssig.  Kruketiberg  pflegte  Raucherungen  mit  Wach- 
holderbeeren  zu  verordnen.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  ver- 
schwinden die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen 
ihrer  Muskeln  gewiss  ebenso  schnell  als  bei  der  Anwendung  der 
anderweitig  empfohlenen  reizenden  und  antispasmodischen  £inrei- 
bnngen  oder  bei  dem  inneren  Gebrauche  krampfstillender  Mittel, 
wie  der  Flor.  Zinci,  des  Bilsenkrautes,  des  Opium.  Anders  verhält 
es  sich,  wenn  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  eines 
schweren  Allgemeinleidens  beobachtet  werden.  Dann  verlieren  sich 
die  Krämpfe  erst  mit  der  Regulirung  des  Stoffwechsels  und  mit  der 
Herstellung  einer  normalen  Ernährung,  und  die  Behandlung  muss 
^on  diesem  Gesichtspunkte  ausgehen. 


Capitel  XIX. 
Peripherische  Lähmungen. 

Unter  Lähmung,  Akinesis,  im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Ner- 
\reD  versteht  man  den  krankhaften  Zustand,  in  welchem  die  moto- 
rischen Fasern  nicht  durch  Willensacte  in  Erregung  versetzt  und  in 
Folge  dessen  die  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahirt  werden  kön- 
nen. Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche  einen  anderen 
Ursprung  haben,  namentlich  diejenigen,  welche  durch  Krankheiten 
der  Muskeln,  der  Gelenke  und  der  Knochen  bedingt  sind,  werden 
nicht  zu  den  Lähmungen  gerechnet. 

Diejenigen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
trächtigung der  Centralherde  des  Willens  entstehen  und  darauf  be- 
ruhen, dass  von  diesen  aus  keine  Bewegungb^impulse  auf  die  peri- 
«herischen  Nerven  ausgeübt  werden   können,    haben  wir    bei   den 
xankheiten  des  Gehirns   besprochen.     Dort  sind   auch   diejenigen 
Lf&hmungen  behandelt  worden,  welche  durch  allgemeine  Circuiations- 
und  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  entstehen  und  darauf  beruhen, 
dass  die  gesammte  psychische  Thätigkeit  aufgehört  hat,   dass  keine 
Vorstellungen  zu  Stande  kommen,  dass  keine  Bewegungen  ge- 
wollt werden.  —  Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  ferner  dieje- 
nigen Lähmungen  besprochen,  welche  entstehen,   wenn  die  Fasern 
des  Rückenmarks,  durch  welche  die  Erregung  von  den  Centralher- 
den  des  Willens  zu  den  motorischen  Nerven  geleitet  wird,  zerstört 
sind.  —  In  dem  vorliegenden  Abschnitte   beschäftigt  uns   demnach 
aasschliesslich  die  Form  der  Lähmung,  welche  entsteht,  wenn  ent- 
weder die  peripherischen  Nerven  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  ge- 
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trennt  sind,  oder  wenn  dieselben  in  Folge  einer  Texturver&ndemng 
ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben. 

§.  L    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Eine  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Gentralorganen 
ist  nicht  selten  die  Folge  äust^erer  Verletzungen.  Hierher  gehören 
die  Durclisehneidungen  der  Nervon  bei  chirurgischen  Operationen 
oder  bei  anderweitigen  Verwundungen.  —  In  anderen  Fällen  hängt 
die  Continuitätsstörung  von  dem  Uebergreii'en  einer  Verschwärang 
oder  eines  anderen  Zerstörungsprozesses  auf  ein  benachbartes  Ner- 
venstück  ab.  Als  Prototyp  diei^er  Form  kann  die  Zerstörung  des 
Facialis  wahrend  seines  Verlaufes  durrh  den  Ganalis  Fallopii  bei 
Caries  des  Felsenbeins  bezeichnet  werden.  —  Auch  dadurch,  dass 
bei  anhaltendem  Drucke  einer  Geschwulst,  eines  Aneurysma,  einer 
Exostose  ein  Nervenstück  allmähhMi  consumirt  wird,  kann  das  peri- 
pherische En«lc  des  Nerven  von  den  Contralorganen  getrennt  wer- 
den. —  Zuweilen  hat  schon  ein  vorübergehender  Dnick,  welcher 
auf  den  Nerven  wirkt,  einen  Effect,  welcher  es  wahrscheinlich  macht, 
dass  der  Nerv  an  der  gedrQckt«^n  Stelle  eine  Unterbrechung  erfahren 
hat.  So  sah  //</^or  bei  einem  Menschen,  der,  mit  dem  Arme  über 
einen  Stuhl  gelehnt,  lange  geschlafen  hatte,  eine  allen  Mitteln  wider- 
stehende motorische  Lähmung  des  Arms  auftreten.  —  In  den  sel- 
tensten Fällen  liegt  der  Continuitätstrennung  des  Nerven  eine  pri- 
märe partielle  Neuritis  zu  Grunde. 

Die  Texturveränderungen,  durch  welche  die  motorischen  Ner- 
ven, ohne  eine  Gontinuitätsstörung  zu  erfahren,  ihre  Erregbarkeit 
einbüssen,  sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  der 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bedingen.  So  hebt  die  abgeschnittene 
Zufuhr  von  arteriellem  Blute  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Ner- 
ven auf,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in  denselben  hervorzu- 
rufen. —  Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dass  den  rheu- 
matischen Lähmungen  Hyperaemie  und  Oedem  des  Neurilems,  durch 
welche  die  Nervenfasern  gedruckt  werden,  zu  Grunde  liegen.  — 
Dass  die  Lähmungen,  welche  zuweilen  nach  heftigen  KrampfanfäUen 
entstehen,  Folge  der  übermässigen  Anstrengimg  sind,  oder  mit  an- 
deren Worten,  dass  zuweilen  das  Erlöschen  der  Erregbarkeit  die 
Folge  excessiver  Erregung  ist,  tindet  zwar  in  den  physiologischen 
Experimenten  seine  Bestätigung:  aber  der  Nerv,  welcher  seine  Er- 
regbarkeit in  Folge  übermässiger  Erregiins;  verloren  hat,  erscheint 
unseren  Sinnen  nicht  anders  als  der  erregbare  Norv.  Das  elektrische 
Verhallen  des  Nerven,  welclies  Auskunft  geben  würde,  lässt  sich 
während  des  Leben<  nicht  controliren.  —  Nicht  anders  verhält  es 
sich  mit  den  in  Folge  eines  massigen  Druckes  oder  einer  nicht  zu 
heftigen  Zerrung  entstehenden  Lähmungen,  welche  wir  wegen  ihres 
Verlaufes  von  einer  verminderten  Erregbarkeit,  nicht  von  einer  Zer- 
störuuiX  dos  Nerven,  al>leiten  müssen.  —  Endlich  sind  auch  die  Tex- 
turverändcruni;en   der   Nerven   unbekannt,    welche   den   Lähmungen 
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bei  der  Bleiintoxication,  bei  der  Infection  des  Blutes  durch  Miasmen, 
sowie  bei  den  sogenannten  essentiellen  Ijähmungen  (s.  Cap.  XXL), 
zu  Grunde  liegen. 

Die  hysterische  Lähmung  gehört,  obwohl  wir  sie  weder  bei  den 
Gehirn-  noch  bei  den  Ruckenmarkskrankheiten  erwähnt  haben,  wahr- 
scheinlich nicht  zu  den  peripherischen  Lähmungen,  sondern  hängt 
von  einer  anatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der  Centrai- 
herde  des  Willens  ab,  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  der  Hysterie 
ausf&hrlich  exponiren  werden.  —  Ueber  die  fragliche  Abhängigkeit 
der  progressiven  Muskelalrophie  von  einer  Atrophie  der  motorischen 
Wurzeln  der  Spinalnerven  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 
Wir  werden  dieser  in  neuerer  Zeit  vielfach  discutirten  Krankheit  ein 
besonderes  Gapitel  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Bewe- 
gnngsorgane  widmen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  vollständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
Ceotralorganen  macht  jede  Contraetion  der  von  ihm  versorgten  Mus- 
keln unmöglich  und  fuhrt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur  Paralyse. 
Denselben  Effect  haben  Texturvcränderunften,  durch  welche  die  Er- 
regbarkeit des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei  einer  geschwäch- 
ten, nicht  vollständig  vernichteten  Erropfbarkeit  der  Nerven  können 
oft  noch  unkräftige  Contractionen  ausgeführt  werden;  diesen  Zustand 
nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese. 

Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Ursprungs 
ist,  unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon 
durch  die  Art  ihrer  Verbreitung.  Während  wir  nämlich  für  cere- 
brale und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie  als  die 
charakteristischen  Verbreitungsformen  kennen  gelernt  haben,  mü^:sen 
wir  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Muskelgobiet 
eines  einzelnen  Nerven  als  ein  fast  pathognostii^ches  Symptom  einer 
peripherischen  Lähmung  bezeichnen,  üass  ein  Gehirnleiden  den 
vVillenseinfluss  auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder  dass  im 
Kückenmarke  die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unterbrochen 
wird,  während  die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  normaler 
Weise  von  Statten  geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur  im  Be- 
ginne der  partiellen  Sklerose  vor.  Umkehren  lässt  sich  dieser  Satz 
nicht,  denn  es  gibt  peripherische  Lähmungen  genug,  welche  über 
die  Muskelbahnen  zahlreicher  Nerven  verbreitet  sind.  Indessen  gibt 
auch  bei  diesen  die  Art  der  Verbreitung  nicht  selten  Aufschluss  über 
den  Ursprung  der  Lähmung.  Führen  Gehirntumoren  zu  Lähmungen 
in  den  Gebieten  verschiedener  motorischer  Gehirnnerven,  so  treten 
diese  doch  nicht  gleichzeitig  auf,  sondern  verbreiten  sich,  dem  all- 
mählichen Wachsen  des  Tumors  entsprechend,  nach  und  nach  von 
einem  Gehirnnerven  auf  den  anderen.  —  Als  einen  schlagenden  Be- 
weis dafür,  dass  die  Verbreitung  der  Lähmung  auch  von  grosser 
Bedentang  für  die  Unterscheidung  einer  spinalen  von  einer  durch 
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Caries  der  Wirbel  bedingten  peripherischen  Lähmung  werden  kann, 
erwähne  icli  einen  in  der  Greifswulder  Klinik  beobachteten  Fall.  Er 
betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Caries  der  Halswirbel  gelitten  hatte, 
und  bei  welchem  fast  vollständige  Lähmung  und  fast  vollständige 
Anaei>thesie  in  den  oberen  Extremitäten  bestand,  während  die  Be- 
weglichkeit und  die  Empfindung  in  den  unteren  Extremitäten  ganz 
normal  waren.  Aus  dieser  Verbreitung  der  Lähmung  musste  mit  Be- 
stimniriieit  geschlossen  werden,  dass  die  Nervenstämme  des  Brachial- 
plcxus,  aber  nicht  das  Kückenmark  selbst,  durch  das  Wirbelleiden 
beeinträchtigt  waren.  —  Rheumatische  Lähmungen,  welche  gleich- 
falls nicht  selten  eine  grössere  Zahl  von  Nerven  betreflTen,  zeigen 
in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung  keine  besonderen  Eigenthümlichkei- 
tcn,  und  nur  der  Umstand,  dass  sie  nicht  leicht  die  Form  einer 
Hemiplegie  oder  Paraplegie  annehmen,  ist  allenfalls  für  die  difieren- 
tielle  Diagnose  zu  benützen.  —  Höchst  charakteristisch  ist  dagegen 
die  Verbreitung  der  Lähmung  bei  der  Bleiintoxication,  so  dass  man 
in  der  That  oft  schon  daraus  allein  nicht  nur  centrale  Lähmungen, 
sondern  auch  andere  Formen  peripherischer  Lähmung  ausschliessen 
und  eine  Bleilähmung  diagnosticiren  kann.  Immer  befällt  nämlich 
die  Bleilähmung  zuerst  die  oberen  Extremitäten,  und  zwar  nach  ein- 
ander die  Extensoren  der  Finger,  der  Hand,  des  Armes,  während 
sie  die  Flexoren  gänzlich  verschont.  —  Fehlen  2)  während  des 
ganzen  Verlaufes  einer  Lähmung  anderweitige  Störungen  der 
Gehirnthätigkeit,  so  spricht  dies  mit  der  grössten  W^ahrschein- 
lichkeit  für  den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  Auch  die- 
sen Satz  darf  man  nicht  umkehren,  denn  nicht  selten  sind  neben 
einer  Lühmung  schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden,  und  die 
Lähmung  ist  dennoch  eine  peripherische.  Gehirntumoren  an  der 
Basis  liefern  auch  für  dieses  Verhalten  zahlreiche  Belege.  —  Wenn 
der  betrofleno  Nerv  ein  gemischter  ist,  so  liefert  3)  die  Complica- 
tion  der  Lähmung  mit  Anaesthesie  in  dem  bekannten  Ver- 
breitungsbezirke seiner  sensiblen  Fasern  ein  wichtiges  Kriterium  für 
den  peripherij^chcn  Ursprung  der  Lähmung.  —  Für  einen  solchen 
spricht  4)  das  Fehlen  von  Reflexbewegungen  und  Mitbe- 
wegungen im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven.  Können 
wir  bei  einer  Lähmung  aus  der  normalen  Schmerzempfindung  schlies- 
sen,  dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  erhalten  ist,  und 
dass  auch  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  keine  Unterbrechung 
erfaliren  hat,  und  kommen  dennoch  bei  Reizung  der  sensiblen  Fa- 
sern keine  Reflexerscheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel, 
dass  die  Leitung  in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist^  dass 
also  die  Lähmung  peripherischen  Ursprungs  ist.  Kann  z.  B.  ein 
Kranker  das  Auge  nicht  willkürlich  schliessen,  und  tritt  bei  norma- 
ler Empfindlichkeit  der  Conjunctiva  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn 
man  plötzlich  den  Bulbus  berührt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine 
periplierische.  Noch  schlagender  spricht  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten für  den  centralen  Ursprung  einer  Lähmung.    Kann  ein  Kran- 
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ker  darch  Willensacte  einen  bestimmten  Nerven  nicht  in  Erregung 
verseteen  nnd  in  Folge  desi^en  die  von  dem  Nerven  versorgten  Mus- 
keln nicht  willkürlich  contrahiren,  kann  er  z.  B.  das  Auge  nicht 
Bchliessen,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert,  tritt  dagegen  die  Erre- 
gung des  Nerven  und  die  Gontraction  der  Muskeln  in  seiner  Ver- 
breitung ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven  gereizt  werden,  schliesst 
sich  das  Auge,  wenn  man  mit  der  Hand  die  Conjunctiva  berührt, 
80  haben  wir  mit  einer  centralen  Lähmung  zu  thun;  in  solchen  Fäl- 
len ist  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  der  motorischen  Nerven 
vorhanden,  und  auch  der  Weg,  auf  welchem  die  Erregung  von  den 
centripetalen  zu  den  centrifugalen  Fasern  gelangt,  ist  intact:  nur 
der  Herd  des  Willens  im  Gehirn  oder  die  Bahnen,  durch  welche 
der  Willensact  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen  wird,  sind 
xerstört.  —  Endlich  5)  ist  das  frühzeitige  Erlöschen  der 
Contractilität  ein  überaus  wichtiges  Kennzeichen  für  den  peri- 
pherischen  Ursprung  der  Lähmung.  Der  Inductionsapparat,  dessen 
übertriebene  und  kritiklose  Benützung  zu  therapeutischen  Zwecken 
eingeschränkt  werden  muss,  verdient  viel  allgemeiner  als  es  bisher 
geschehen  ist  zu  diagnostischen  Zwecken,  namentlich  auch  in  der 
Privatpraxis,  angewendet  zu  werden.  In  frischen  Fällen  von  Läh- 
mungen, die  sich  wenigstens  in  der  Privatpraxis  der  Beobachtung 
oft  genug  darbieten,  und  bei  denen  wegen  der  grösseren  Aussicht 
auf  therapeutische  Erfolge  die  Feststellung,  ob  sie  peripherischen 
oder  centralen  Ursprungs  sind,  besonders  wichtig  ist,  gibt  die  Un- 
tersuchung mit  dem  Inductionsstrome  fast  immer  sicheren  Aufschluss. 
In  den  zahlreichen  Fällen  von  peripherischen  Lähmungen,  bei  wel- 
chen ich  die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln  untersuchte, 
war  dieselbe  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung 
auf  ein  Minimum  .gesunken  und  oft  schon  nach  einigen  Wochen 
vollständig  erloschen.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  cerebralen 
Lähmungen;  dort  besteht  oft  Monate  lang  die  elektrische  Contracti- 
lität ungescbwächt  fort.  Es  imponirt  den  Kranken,  welche  an  Hemi- 
plegie leiden,  gewöhnlich  aufs  Aeusserste,  wenn  der  Faradiseur  die 
Muskeln,  welche  seit  Monaten  ihrem  Willen  entzogen  waren,  durch 
die  aufgesetzten  Elektroden  leicht  und  spielend  in  Contraction  ver- 
setzt^ und  sie  scheuen  deshalb  weder  Zeit  noch  Kosten,  um  sich 
einer  Behandlung  zu  unterwerfen,  in  welche  sie,  so  unwirksam  sie 
ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen  setzen.  Die  durch  anatomische  Un- 
tersuchung nachgewiesene,  sehr  frühzeitig  eintretende  Degeneration 
der  peripherischen  Nerven  nach  Trennung  derselben  von  den  Cen- 
tralorganen  erklärt  hinlänglich  das  frühzeitige  Erlöschen  der  elektri- 
schen Contractilität  bei  peripherischen  Lähmungen:  —  ein  degcne- 
rirter  Nerv  ist  kein  Nerv.  Ebenso  dürfen  wir  uns  nicht  darüber 
wundern,  dass  auch  bei  rheumatischen  Lähmungen  und  bei  Blei- 
Ifthmungen  die  elektrische  Contractilität  sehr  frühzeitig  erlischt.  Mö- 
gen die  Veränderungen,  welche  die  Nerven  in  diesen  Zuständen  er- 
ÜBÜiren,  noch  so  unbedeutend  sein,  immer  werden  sie  ausreichen,  um 
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eine  solche  Veränderung  der  Nerven  herbeizuführen,  dass  weder  der 
Wille  noch  die  Elektricität  den  veränderten  Nerven  in  den  Zustand 
der  Erregung  versetzen  können.  Auch  bei  cerebralen  Lähmungen 
entwickelt  sich  schliesslich  eine  Degeneration  der  peripherischen 
Nerven  und  eitie  Atrophie  und  fettige  Entartung  der  nicht  geübten 
Muskeln.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  sehr  veralteten  Fällen  die 
aufgehobene  elektrische  Contractilität  nicht  mehr  zur  Unterscheidung 
peripherisclior  und  centraler  Lälunungen  benützt  werden  kann.  Bei 
Rückenniarkslähmungen  bleibt  die  elektrische  Contractilität  bald  lange 
erhalten,  bald  wird  sie  frühzeitig  aufgehoben;  sie  ist  deshalb  für 
die  ditferenrielle  Diagnose  von  geringerem  Werthe.  Ich  glaube,  dass 
diese  Verschiedenheit  sich  einigermaassen  aus  den  Untersuchungen 
über  die  Structur  des  Rückenmarkes  von  Schroeder  van  der  Kolk 
erklären  lässt.  Sind  im  Rückenmark  centrifugale  Fasern  vorhanden, 
welclie  nicht  direct  in  peripherische  Nerven,  sondern  zunächst  in 
Ganglienzellen  übergehen,  aus  denen  die  peripherischen  Nerven  ent- 
springen, so  ist  es  nach  der  Analogie  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei 
einer  Zerstörung  jener  erstcron  Fasern  mit  der  elektrischen  Contrac- 
tilität verhält,  wie  bei  cerebralen  Lahmungen,  bei  einer  Zerstörung 
der  aus  den  Ganglienzellen  hervorgehenden  Fasern,  wie  bei  einer 
peripherischen  Lähmung. 

Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganen 
und  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  fuhrt  zu  denselben  Störungen 
der  Circulation  und  der  Ernährung,  welche  wir  bei  den  peripheri- 
schen Anaesthesieen  beschrieben  haben;  doch  werden  dieselben  gerade 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anaesthesie  neben  Akinesis  besteht^  be- 
sonders hochgradig.  Die  Abnahme  der  Temperatur  in  gelähmten  Thei- 
len  hängt  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  zusammen.  Je 
schneller  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  abgebenden  periphe-  — -- 
rischen  Theilcn  gelangt,  um  so  wenij;er  leicht  werden  sie  abgekühlt:  ^  -: 
je  langsamer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinzuströmt,  um  so  leichter  ^m  «r 
kann  sich  ihre  Temperatur  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  in's  ^-^  's 
Gleichicewicbt  setzen.  Die  Verlangsamung  der  Circulation  scheint  -:•'  Mi 
mit  einer  Verengerung  der  Arterien  zusammenzuhängen;  wenigstens 
findet  man  an  den  gelähmten  Gliedern  den  Puls  oft  kleiner,  als  an 
den  nicht  gelähmten.  Die  Contraction  der  Arterienwände  in  den 
gelähmten  Theilen  ist  bisher  nicht  zu  erklären.  Werden  gelähmte 
Theile  von  Entzündungen  befallen,  so  hat  man  statt  einer  Abnahme- 
eine Steigerung  der  Temperatur  in  denselben  beobachtet. 

Ob  mir  der  Verlangsamung  der  Circulation  und  den  Eniährungs 
Störungen   dio   unvollständige   Anaesthesie   zusammenhängt,    welche?^ 
sich  in  gelähmten  Tlieilen  allmählich  auszubilden  pflegt,  selbst  wenn, 
die  Lähmung  ursprünglich  rein  motorisch  war,  oder  ob  man  an  ein^ 
durch  GanglienverniiUelung  zu  Stande  kommende  Uebertragung  des 
pas-iven  Zustandes   von  den  motorischen  auf  die  sensiblen  Fasern 
zu  denken  hat,  lassen  wir  dahingestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
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Ursachen,  von  denen  sie  abhängen,  eine  grosse  Verschiedenheit. 
Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  versschwindet  durch 
Wiederherstellung  der  unterbroclienen  Verbindung  in  nicht  seltenen 
Fällen  die  Lähmung  mit  der  Zeit  vollständig,  ht  dagegen  ein  gros- 
seres Stück  eines  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Lähmung  wohl  immer 
für  das  ganze  Leben  stationär.  Die  rheumatischen  Lähmungen  neh- 
men meist  einen  günstigen  Verlauf  und  enden  in  vielen  Fällen  mit 
vollständiger  Genesung.  Dasselbe  gilt  von  den  durch  Erschöpfung 
der  Erregbarkeit  nach  Krampfaniallen  und  von  den  durch  gering- 
f&gige  Insulte  entstandenen  unvollkommenen  traumatischen  Lähmun- 
gen. Auch  die  zuweilen  nach  überstandeuem  Typhus  zurückblei- 
benden Lähmungen  gestatten  eine  günstige  Prognose,  während  die 
Bleilähmung  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  oft  unheilbar  ist. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  peripherischen 
Lähmungen  nur  selten  möglich  und  führt,  selbst  wenn  sie  gelingt, 
nur  in  wenigen  Fällen  zu  günstigen  Resultaten.  So  stellt  z.  B. 
die  Exstirpation  einer  Gesehwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen 
Nerven  zu  einer  Lähmung  geführt  hat,  fast  niemals  die  normale 
Beweglii-hkeit  wieder  her.  Eine  Ausnahme  davon  machen  rheuma- 
tische Lähmungen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  indem 
gerade  bei  diesen  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidens 
die  besten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Freilich  darf  man  diese  nicht 
von  den  höchst  unsicheren  antirheumatischen  Medicamenten,  vom 
Colchicum,  vom  Guajsic,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor  Allem 
von  dem  methodischen  Gebrauche  warmer  Bäder.  Alljährlich  strö- 
men Schaaren  von  Kranken  mit  heilbaron  und  unheilbaren  Läh- 
mungen nach  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Ptäfers.  Den  Ruf,  wel- 
chen diese  Thermen  gegen  Lähmungen  überhaupt  haben,  verdanken 
sie  vorzugsweise  ihren  in  der  That  glänzenden  Erfolgen  gegen  rheu- 
matische Lähmungen.  —  Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  diesen  zur 
Unterstützung  der  Badecuren,  aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen diese  wegen  der  Ungunst  der  Verliältnisse  sich  nicht  ausführen 
lassen,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Haut,  dem 
Verlaufe  des  Nerven  entsprechend.  Nur  verordne  man  nicht,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  W^aschungen  mit  aromatischen  Tincturen,  welche 
statt  der  Haut  die  Nase  reizen,  sondern  Rubefacientia  und  Kxutoria. 

Auch  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen  sind  wir  trotz  der 
Einfuhrung  der  Faradisation  localise  in  die  Therapie  der  Lähmun- 
gen ausser  Stande.  Sicher  wird  durch  die  Anwendung  des  Inductions- 
stroms  weder  die  Regeneration  eines  vom  Gehirn  getrennten  Nerven 
gefördert^  noch  die  Texturveränderung  ausgeglichen,  welche  ein  Nerv 
durch  Einwirkung  eines  Druckes  oder  in  Folge  von  Erkältung  oder 
von  Bleiintoxication  erfahren  hat. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1)  dass  wir  das  völ- 
lige Erlöschen  der  in  einem  unvollständig  gelähmten  Nerven  noch 
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vorhandenen  geringen  Erregbarkeit  verbaten,  2)  dass  wir  der  Atrophie 
und  fettigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  vorbeugen  oder 
derselben,  wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.  Sowohl 
das  völlige  Erlöschen  der  verminderten  Erregbarkeit  als  die  Atrophie 
und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  häufig  zum  grössten 
Tbeil  die  Folge  der  anhaltenden  Ruhe,  der  fehlenden  Erregung.  Sie 
bilden  einen  neuen  Factor,  durch  welchen  die  von  anderen  Ursachen 
abhängende  Lähmung  vollständiger  und  hartnäckiger  wird.  Sie  kön- 
nen sogar  die  alleinige  Ursache  davon  sein,  dass  eine  Lähmung  sich 
zwar  bessert,  aber  sich  nicht  vollständig  verliert.  Duchenne  hat  sich 
unstreitig  ein  grosses  Verdienst  erworben,  indem  er  uns  lehrte,  den 
secundären  Veränderungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Lähmungen 
in  den  gelähmten  Muskeln  und  Nerven  entwickeln,  mit  Erfolg  ent- 
gegenzutreten. Geheilt  werden  durch  die  Faradisation  localise  selbst 
nach  der  Angabe  ihrer  grössten  Verehrer  nur  diejenigen  Formen 
der  Lähmung,  von  denen  man  auch  vor  der  Einführung  der  Fara- 
disation behaupten  durfte,  dass  sie  der  Therapie  am  Zugänglichsten 
seien  und  am  Häufigsten  geheilt  werden;  aber  der  Fortschritt  ist 
der,  dass  die  traumatischen  und  rheumatischen  Lähmungen,  dass 
selbst  die  Bleilähmungen  jetzt  schneller  und  vollständiger  geheilt 
werden  als  früher;  und  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
wir  diese  Erfolge  der  methodischen  Erregung  der  gelähmten  Nerven 
durch  den  Inductionsstrom  verdanken.  Eine  wiclitige  Regel  für  die 
Anwendung  der  Faradisation  localise  ist  die,  dass  man  die  einzel- 
nen Sitzungen  nicht  über  Gebühr  ausdehne,  und  dass  man  bei  den- 
selben nicht  zu  starke  Ströme  in  Anwendung  bringe.  Da  wir  wis- 
sen, dass  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  ebensowohl  durch  eine  »i 
anhaltende  Ruhe  als  durch  eine  excessive  Erregung  vermindert  und 
vernichtet  wird,  so  bedarf  diese  Regel  keines  Commentars.  Ebenso 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  bei  traumatischen,  rheumati- 
schen und  toxischen  Lähmungen  den  Inductionsstrom  nicht  eher  in 
Anwendung  bringt,  bis  die  Continuitätsstörung  gehoben  und  die  Er- 
regbarkeit des  erkrankten  Nerven  sich  wiederherzustellen  begonnen 
hat,  mit  anderen  Worten,  dass  man  den  Inductionsstrom  nicht  eher 
anwendet,  bis  man  bei  Einwirkung  desselben  Contractionen  der 
Muskeln  eintreten  sieht.  Es  ist  sehr  wünschenswerth,  dass  jeder 
Arzt  sich  so  weit  mit  der  Faradisation  localise  bekannt  macht, 
dass  er  die  Anwendung  derselben  nicht  Anderen  zu  überlassen  ge- 
nöthigt  ist.  Zienmsen  hat  durch  seine  verdienstliche  Arbeit  dies^ 
Aufgabe  zu  einer  sehr  leichten  gemacht.  Eine  mit  der  instructiven 
Anleitung  dieses  Buches  nur  wenige  Tage  fortgesetzte  Uebung  aa 
gesunden  Individuen  reicht  aus,  um  den  Grad  von  Sicherheit  nnd 
Gewandtheit  zu  erlangen,  durch  welchen  man  Laien  imponirt.  — 
Die  Wirkung  des  Strychnin  gegen  peripherische  Lähmungen  l&sftt 
sich  einigermaassen  der  des  Inductionsstromes  an  die  Seite  stellen. 
Auch  durch  die  Darreichung  von  Strychnin  wird  nicht  die  Wieder- 
vereinigung getrennter  Nerven  befördert  oder  die  der  Lähmung  n 
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Gninde  liegende  Texturveränderung  ausgeglichen.  Dagegen  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Strychnin  durch  Anregung  der  Reflexthätig- 
keit  des  Rackenmarks  und  durch  die  vermehrten  Keflexerregungen, 
welche  in  Folge  dessen  die  motorischen  Nerven  erfahren,  die  nicht 
völlig  erloschene,  sondern  nur  verminderte  Erregbarkeit  der  letzteren 
ftrdert.  Will  man  Erfolge  vom  Strychnin  sehen,  so  muss  man  so 
grosse  Dosen  reichen  und  es  so  lange  fortgebrauchen  lassen,  bis  seine 
Wirkung  auf  die  reflectorische  Tbätigkeit  des  Rückenmarks  zu  Tage 
tritt,  d.  h.  bis  sich  leichte  Zuckungen  einstellen.  Man  verordnet 
entweder  das  Extract.  Nuc.  vom.  spirit.  zu  ^  Gran  und  allmählich 
steigend  bis  zu  2  Gran,  oder  das  salpetersaure  Strychnin  zu  j\  bis 
^  Gran.  Andere  Medicamente,  wie  die  Arnica  und  das  Extractum 
Rbois  Toxicodendri,  haben  schwerlich  irgend  welchen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen. 


Capitel  XX. 

tohauiig  des  Facialis.     Mimisclie  Gesichtslähmung.    BelFsche 

Lähmung. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  in  dem  vorliegenden  Capitel  die  durch  aufgehobenen 
Willenseinfluss  entstehende  Lähmung  des  Gesichts,  welche,  fast  im- 
mer mit  halbseitiger  Lähmung  der  Extremitäten  verbunden,  ein  häu- 
figes Symptom  der  Apoplexie  und  anderer  Gehirnerkrankungen  bil- 
det, unberücksichtigt. 

Die  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 
Gehirne  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche 
1)  auf  den  Stamm  des  Nerven  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus 
anditorius  internus,  2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Felsen- 
beine verläuft,  3)  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  desselben 
im  Gesichte  einwirken.  —  Innerhalb  der  Schädelhöble  wird  der  Fa- 
cialis am  Häutigsten  durch  Gehirntumoren,  welche  von  der  Basis 
ausgehen  oder  bis  zur  Basis  vorgedrungen  sind,  gedrückt  und  zer- 
stört Seltener  geschieht  dies  durch  Exsudate,  durch  Verdickungen 
der  Dura  mater,  durch  Exostosen.  —  Im  Canalis  Fallopii  wird  der 
Nerv  am  Häutigsten  durch  Caries  des  Felsenbeins  zerstört;  nur  in 
einzelnen  Beobachtungen  führten  Schädelfracturen  und  Schusswunden 
%ü  Verletzungen  des  Facialis  innerhalb  des  Felsenbeins.  —  Die  peri- 
pherischen Verzweigungen  des  Facialis  werden  zuweilen  bei  chirur- 
gischen Operationen  absichtlich  oder  zufällig  durchschnitten.  So  bei 
dem  bekannten  Kutscher,  der  sich  bei  Bell  für  die  gelungene  Ex- 
stirpation  einer  Geschwulst  am  Ohre  bedankte,  aber  klagte,  dass  er 
seit  der  Operation  seinen  Pferden  nicht  mehr  pfeifen  könne.  Auch 
anhaltender  Druck,  welchen  die  Verzweigungen  des  Facialis  durch 
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hypertrophische  Lymphdrüsen  oder  andere  Geschwftlste  erfahren, 
sowie  die  Quetschung  und  Erschütterung,  welche  sie  bei  einer  Ohr- 
feige erleiden,  können  Gesichtslähmung  zur  Folge  haben.  Nicht  sel- 
ten wird  dieselbe  bei  neugeborenen  Kindern  beobachtet,  wenn  w&h- 
rend  der  Geburt  Zweige  des  Facialis  durch  die  Zangenlöffel  gequetscht 
worden  sind.  Weit  häufiger  aber  als  alle  diese  Veranlassungen  wer- 
den plötzliche  Abkühlungen  des  erhitzten  Gesichts  Ursache  der  Facial- 
paraiyse.  Sehr  viele  Kranke  acquiriren  sie  dadurch,  dass  sie  Mor- 
gens unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette  aus  dem  Fen- 
ster hinaussehen.  Halla  beschuldigt  die  Eis^enbahnen,  dass  sie  die 
zunehmende  Frequenz  der  Facialparalysen  veranlassten;  man  eile 
zur  Bahn,  komme  erhitzt  an,  besteige  den  Waggon,  werde  durch 
die  geöffneten  Fenster  dem  Zuge  ausgesetzt,  —  die  Folge  sei  Ge- 
sichtslähmung. 

Die  Facialparalyse  ist  eine  ziemlich  häutige  Krankheit,  so  dass 
J.Frank  in  15 Jahren  22  Fälle  derselben  beobachtete.  Die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Facialparalysen 
in  den  verschiedeuen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen  Geschlech- 
tern und  auf  den  verschiedenen  Gesicht:::hälften  haben  keine  nennens- 
werthen  Resultate  ergeben.  Sollte  sich  das  häutigere  Vorkommen 
der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichishälfte  bestätigen,  so  möchte 
der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicht  in  einer  Praedisposition  des 
linken  Facialis,  sondern  in  dem  grösseren  Exponirtsein  der  linken 
Backe  für  Ohrfeigen,  Quarten  und  andere  Insulte  zu  suchen  sein. 

§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Facialparalyse  bestehen  in  der  Unbeweg- 
lichkeit  und  Erschlaffung  der  von  den  leidenden  Fasern  versorgten 
Gesichtsmuskeln.  Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  Corrugator 
supercilii  macht  es  unmöglich,  die  Stirn  zu  runzeln.  Romberg  sagt: 
„Des  Greises  Stirn  wird  glatt  wie  eines  Kindes,  und  für  alte  Frauen 
gibt  es  kein  besseres  Cosmeticum.  ^  Die  Lähmung  des  Orbicularis 
palpebrarum  macht  es  den  Kranken  unmöglich,  das  Auge  vollständig 
zu  schliessen.  Fordert  man  sie  auf  den  Versuch  dazu  zu  machen, 
so  lassen  sie  durch  Erschlaffung  des  Levator  palpebrae  superioris, 
über  welchen  sie  Gewalt  haben,  das  obere  Augenlid  etwas  herab- 
sinken und  rollen  dabei  den  Bulbus  nach  Oben,  so  dass  die  Cornea 
bedeckt  wird.  Die  Thränen  werden  nicht  gegen  die  Thränenpunkte 
gelrieben,  sondern  laufen  über  die  Wange  herab.  Das  unvollständig 
geschlossene,  allen  Schädlichkeiten  ausgesetzte  Auge  wird  leicht  von 
entzündlichen  Ernährungsstörungen  befallen.  Der  Levator  labii  su- 
perioris alaeque  nasi,  der  Levator  anguli  oris  und  die  Zygomatici 
vermögen  nicht  die  Olicrlippo,  die  Nase  und  den  Mundwinkel  nach 
Oben  zu  ziehen  und  die  Nasenlöcher  zu  erweitern.  Wegen  der  Läh- 
mung des  Buccinator  bläht  sich  bei  der  Exspiration  die  Wange  auf 
wie  ein  schlaffes  Segel.  Manche  Verrichtungen,  bei  welchen  die 
Gesichtsmuskeln  gebraucht  werden,  das  Aussprechen  der  Lippen- 
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bachstaben,  das  Pfeifen,  Blasen,  Ausspeien  misslingen.     Das  Kauen 
selbst,  weldieä  unabhängig  \om   Facialis  ist,    geht  ungestört  von 
Statten,  aber  der  Bissen  gelangt  auf  der  kranken  Seite  oft  zwischen 
die  Z&hne  und  die  Backe  und  muss  von  den  Kranken  von  dort  mit 
den  Fingern  entfernt  werden.    Ist  die  Lähmung  halbseitig,  so  ent- 
steht hei  jedem   lebhaften  Mienenspiel   eine  auffallende  Entstellung 
dos  Gesichtes  theils  dadurch,  dass  sich  die  Muskeln  nur  auf  der  ge- 
sunden  Seite  verkürzen,  während  die  andere  Seite  unbewegt  bleibt, 
Üieils  dadurch,  dass  die  contrahirten  Muskeln  auf  der  gesunden  Seite, 
da    ihnen  von  der  kranken  Seite  kein  Gleichgewicht  gehalten  wird, 
das    Gesicht   schief  ziehen.     Auch   in  der  Ruhe  bleibt  das  Gesicht 
mehr  oder  weniger  verzogen  und  unsymmetrisch:   auf  der  kranken 
Seit:e  steht  der   Mundwinkel   tiefer,   das  Nasenloch  ist  enger,   und 
M     fehlen  alle  Gruben  und  Falten.     Die  Nasenspitze  und  der  Mund 
Sinei  nach  der  gesunden  Seite   hinübergezogen.     Wie  diese  Entstel- 
laag  durch  das  üebergewicht  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  einen  ge- 
suQclen  Seite  über  die  Antagonisten  der  anderen  gelähmten  Seite 
entstehen,    so  entsteht  der  Lagophthalmos  auf  der  kranken   Seite 
dax-ch  das  üebergewicht  des  niilit  gelähmten  Levator  palpel)rae  su- 
P^^ioris  über  seinen  gelähmten  Antagonisten,  den  Orbicularis  palpe- 
br^.vum.    Ist  die  Lähmung  des  Facialis  doppelj*eiiig,  so  ist  aller  Aus- 
druck aus  dem  Gesichte  verschwunden:  der  Kranke  lacht  und  weint, 
olirie  eine  Miene  zu  verziehen.     Ich   selbst   habe  einen  derartigen 
F^ll  nicht  beobachtet,  glaube  aber  gern,  dass  der  Anblick  eines  Kran- 
I^^O,  dessen  Gesicht  bei  lautem  Lachen  ganz  unbewegt  bleibt,  den 
schauerlichen  Eindruck  einer  Maske  machen   muss.    —   Nicht  ganz 
so     durchsichtig  als  die  bisher  besprochenen  Symptome,  aber  auch 
'^^^der  constant,  sind  die  Beeinträchtigung  des  Geschmacks,  die  Ver- 
w^fciung  des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite   und  die  Deviation 
d^**    Zunge.     Ob  die  Abstumpfung  des  Geschmacks  von  der  Vermin- 
dfei-ung  der  Speichelsecretion  und  der  Trockenheit   des  Mundes  ab- 
uiogt,   oder   ob   etwa  die   Chorda  tympani   dadurch,    da^s   sie  die 
^<Ä  Ogenpapillen  erigirt,  die  Gesclimacksperccption  erleichtert,  ist  un- 
®^tstchieden.  —  Die  Abweichung  des  Zäpfchens  nach  der  gesunden 
^ite  erklärt  man   sich   daraus,    dass  die    vom   Fa<üalis  durch  den 
^^"»•vus  petrosus   superficialis   major  zum  (ianglion  sphenopalatinum 
y^tenden  motorischen  Fasern,  aus  welchen  die  Rami  palatini  descen- 
J^^^tes  hervorgehen,  nur  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  die  Muskeln 
J^^*  Uvula  verkürzen.    Diese  Erklärung  ist  indessen  nicht  über  jeden 
^^""^ifel  erhaben.   —  In  Betrolf  der  Deviation  der  Zunge   verweisen 
'^^^^   auf  die  Besprechung  der  Apoplexie,  bei  welcher  wir  dieses  Phä- 
P^Jtnen,  welches  sich  bei   cerelualcn  Lähmungen  häutiger  findet  als 
u^^    peripherischen,  besprochen  haben.  —  Dass  die  Reflexbewegungen 
.  ^    vollständiger  peripherischer    Lähmung    des   Facialis    unmöglich 
?*^^d,  sowie  dass  die   elektrische  Contractilität  der  Gcsichtsmuskeln 
^^^Vzeitig  erlischt,  haben  wir  im  vorigen  Capitel  ausführlich  ausein- 
**^ hergesetzt.  —  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Gesichtshälfte  ist  in 


318  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 

reinen  und  frischen  Fällen  normal,  bei  längerem  Bestehen  der  Llh- 
mnng  wird  sie  gewöhnlich  etwas  abgestumpft,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  gelähmten  Nerven. 
Diese  letzteren  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  Erschlailung  und 
Abmagerung  der  gelähmten  Gesichtshälfte,  in  dem  Schwinden  des 
Fettes,  in  dem  Welkwerden  der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  mai^  erkennt,  ob  man  die  Ursache 
der  Lähmung  in  der  Schädelhöhle,  im  Felsenbein  oder  im  Gesicht 
zu  suchen  hat,  sind  nach  Romberg  folgende:  l).Für  den  Ausgang 
der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  an  der  Schädelbasis  spricht 
die  Theilnahme  anderer  Gehirnnerven  an  der  Lähmung,  welche  sich 
durch  Schielen,  Anaesthesie,  Taubheit  verräth,  sowie  das  gleichzeitige 
Vorkommen  einer  Lähmung  des  Gesichts  auf  der  einen  neben  einer 
Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite.  —  2)  Für  den 
Ausgang  der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  oder  Zerstörung  des 
Facialis  im  Ganalis  Fallopii  sprechen  eine  lange  bestehende  Otorrhoe, 
gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  sowie  der 
Schiefstand  des  Zäpfchens,  die  Trockenheit  des  Mundes,  der  gestörte 
Geschmack,  welche  von  der  nur  bei  dieser  Form  vorkommenden 
Theilnahme  des  Nervus  petrosus  superficialis  major  und  der  Chorda 
tympani  an  der  Lähmung  abhängen.  —  3)  An  den  Ausgang  der 
Lähmung  von  den  Gesichtsverzweigungen  hat  man  zu  denken,  wenn 
die  Krankheit  deutlich  in  Folge  einer  Erkältung,  einer  auf  das  Ge- 
sicht einwirkenden  Gewaltthätigkeit,  eines  namentlich  in  der  Gegend 
des  Foramen  stylomastoideum  auf  den  Facialis  drückenden  Tumors 
entstanden  ist,  wenn  die  übrigen  Gehirnnerven  normal  functioniren, 
wenn  das  betreffende  Ohr  gesund,  der  Geschmack  normal  ist  und  (?) 
wenn  auch  das  Zäpfchen  gerade  steht. 

Der  Verlauf  der  Gesichtslähmung  ist  nach  dem  Sitz  und  nach 
der  Art  der  veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden.  Ist  der 
Facialis  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durch  Caries  des 
Felsenbeins  zerstört,  so  ist  die  Lähmung  unheilbar,  ebenso  in  den 
Fällen,  in  welchen  ein  Tumor  im  Gesicht  durch  anhaltenden  Dmck 
auf  peripherische  Zweige  eine  Continuitätsstörung  derselben  hervor- 
gebracht hat.  Die  durch  leichte  Verletzungen  und  durch  Erkältun- 
gen entstandene  Gesichtslähmung  gestattet  dagegen  eine  günstige 
Prognose.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  durch  Zangendruck  ent- 
standenen Paralysis  congenita;  aber  auch  bei  Erwachsenen  ist  es 
die  indessen  nicht  ausnahmslose  Re^el,  dass  sich  traumatische  und 
rheumatische  Lähmungen  im  Verlaufe  einiger  Wochen  oder  Monate 
verlieren. 

§.  3.     Therapie. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung 
gesagt  haben,  kann  allein  von  einer  Behandlung  der  traumatischen 
und  rheumatischen  Form  die  Rede  sein.  Obgleich  auch  diese  meist 
ohne  Behandlung  verschwinden,  empfiehlt  es  sich  doch,  in  frischen 
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Fftllen  von  traumatischer  Lähmung  eine  Ortliche  Antiphlogose  einzu- 
leiten. Man  verordne  die  Application  einiger  Blutegel,  lasse  kalte 
Umschläge  machen  und  allenfalls  graue  Quecksilbersalbe  einreiben, 
wenn  bei  Erwachsenen  in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses  halb« 
seitige  Gesichtslähmung  entstanden  ist.  Die  gleichfalls  traumatische 
ParaTysis  congenita  lasse  man  unangetastet.  Ist  die  Krankheit  durch 
Erkältung  entstanden,  so  bedecke  man  in  frischen  Fällen  die  kranke 
Gesichtshälfte  mit  ausgedrückten  kalten  Gompressen,  die  man  mit 
Wachstaft  oder  Gummituch  bedecken  und  erst  nach  mehreren  Stun- 
den wiederholen  lässt,  oder  man  hülle  das  Gesicht  in  Watte  ein 
und  lasse  einige  Dampfbäder  nehmen.  Später  wende  man  stärkere 
Reizmittel,  Waschungen  mit  Senfspiritus,  Senfteige,  Einreibungen  von 
Crotonöl,  Vesicatore  an.  Sobald  sich  die  elektrische  Contractilität 
wiederherzustellen  anfängt,  beginne  man  mit  der  Anwendung  des 
Inductionsstromes. 


Capitel  XXI. 
Snaitielle  LälinMiig  der  Kinder.    Spinale  Kinderlähmung  (Heine). 

§.  1.   Pathogenese  and  Aetiologie. 

Ob  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  zu  den  Krankheiten  des 
Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  zu  rech- 
nen, oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  peripherischen 
Ursprungs  sei,  wie  Vo(/t  annimmt,  ist  bei  dem  völligen  Mangel  an 
beweisenden  Leichenuntersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden. Ich  halte  den  Namen  „essentielle  Lähmung^  für  einen  sehr 
passenden.  Mag  eine  Entzündung  oder  ein  Bluterguss  im  Rücken- 
mark das  erste  Auftreten  der  Lähmung  vorschulden,  so  ist  dieser 
Prozess  gewiss  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krankheit  eine  essen- 
tielle Lähmung  zu  nennen  pflegt,  abgelaufen,  und  nicht  das  Grund- 
leiden,  sondern  die  Lähmung  und  ihre  Folgezustände  bilden  das  Ob- 
ject  der  Behandlung.  Die  essentiellen  Lähmungen  sind  sogar  die 
bleibenden  Residuen  eines  sehr  acut  verlaufenden  Prozes- 
ses; denn  alle  Beobachter  stimmen  darin  übercin,  dass  die  Lähmung 
innerhalb  weniger  Stunden  entstiinden  und  sofort  eine  totale  gewesen 
sei,  und  dass  sie  sich  später  niemals  von  den  zuerst  befallenen  auf 
andere  Glieder  verbreitet  habe. 

Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  Patho- 
genese. Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wäh- 
der  der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  sechsten 
Monate  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres,  vor.  Sie  befallt  so- 
wohl Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  scrophulöse  und  kachek- 
tische,  sondern  auch  bisher  gesunde  Kinder,  unter  den  veranlas- 
senden Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  und  Erkäl- 
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tungen,  namentlich  das  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten  Steinen  angeführt. 
Der  letzteren  Angabe  ist  nicht  die  geringste  Bedeutung  beizulegen, 
da  unzählige  Kinder  täglich  auf  kalten  Steinen  sitzen,  während  die 
essentielle  Lahmung  eine  keineswegs  luiutige  Krankheit  ist. 

§.  2     Symptome  und  Verlaaf. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  fleberhuften  Allgemcinleiden  und  mit  den  Symptomen  von 
Gehirnhyperaeraie  oder  Meningitis.  Wie  diesen  beiden  Krankheits- 
zuständen  Fieber,  psycln'sche  Aufregung,  Anfalle  von  Convulsionen 
und  Bewusstlosigkeit.,  Zähneknirschen  und  andere  Symptome  gemein- 
schaftlich zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlauf  entscheidet,  ob 
wir  mit  Gehirnhyperuemie  oder  mit  Meningitis  zu  thun  haben,  so 
vermag  man  auch  in  dem  KrankheitsbilJc,  welches  von  dem  acuten 
Anfanc^sstadium  der  ossentiollen  Lähmung  entworfen  w^rd,  keinen 
andern  Unterschied  von  dem  einer  liOrhji:radi^on  Gchirnhyporaemie 
zu  fiiulen,  als  den,  dass  nach  dem  Ycrschwinilen  der  Convulsionen 
und  nach  der  Wiedorkelir  des  Bewusstseins  eine  totale  Lähmung 
einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zuruckideibt.  Bald  ist  nur  ein 
Fuss,  bald  nur  ein  Arm,  bald  sind  beide  unteren  Extremitäten,  nie- 
mals aber  —  ein  Umstand,  der  mit  grosser  Bestimmtheit  gegen  die 
Abiiangigkeit  des  Leidens  von  einer  Gehirnjipoplexie  oder  einer 
Encephtilitis  spricht,  —  beide  Extremitäten  der  einen  Körperhälfte 
gelähmt;  niemals  nehmen  Blase  und  Mastdarm  an  der  Paralyse  Theil. 
Kaum  weniger  häufig  als  dieser  durch  stürmische  Gehirnerscheinun- 
gen charakterisirte  Anfang,  ist  der,  dass  die  Kinder  von  einem  lieber- 
haften nicht  näher  zu  deutenden  Ailgemeinleiden  befallen  werden, 
und  dass  ohne  vorhergehende  Anfälle  von  Convulsionen  und  Sopor 
plötzlich  bemerkt  wird,  dass  ein  Arm  oder  ein  Bein,  oder  dass  beide 
Beine  schlaff  herabhängen  und  in  keiner  Weise  willkürlich  bewegt 
werden  können. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden.  In  einzel- 
nen Fällen  verschwindet  die  Lähmung  nach  einigen  Tagen,  und  die 
Krankheit  endet  in  vollständige  Genesung.  Ileine^  der  unstreitig  die 
grösste  Zahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  bezweifelt,  dass  solche  Fälle, 
welchen  man  den  Namen  der  „temporären  Kinderlähmung"  gegeben 
hat,  auf  demselben  Grundleidon  beruhen,  von  welchem  die  stationär 
bleibenden  essentiellen  Lähmungen  abhängen.  Duchenne,  beobachtete, 
dass  in  frischen  Fällen  der  temporären  Form  die  elektrische  Con- 
tractilität  der  Muskeln  erhalten  wnr,  dass  dagegen  in  frischen  Fällen 
der  bleibenden  Form  nur  einzelne  Muskeln  der  gelähmten  Glieder 
ihre  elektrische  Contractilität  bewahrt  hatten,  während  andere  dieselbe 
eingebüsst  hatten.  Vielleicht  kann  man  diese  Beobachtung  auch  so 
formuliren:  dass  die  Prognose  der  essentiellen  Lähmungen  günstig 
und  dass  Heilung  zu  erwarten  ist,  wenn  die  gelähmten  Muskeln  ihre 
Contractilität  bewahrt  haben,  dass   dagegen  die  Prognose  ungünstig 
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ist,  and  dass  auf  die  Lähmung  Atrophie  und  Degeneration  folgen, 
wenn  die  elektrische  Gontractilität  erloschen  ist. 

Tritt  die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  Stadium,  so  ver- 
lieren die  schlaffen,  biegsamen,  weichen  Glieder,  welche  sich  leicht 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  lassen,  alhnählich  die  im  Beginne  der 
Krankheit  vorhandene  Fülle.  Sie  verfallen  einer  Atrophie,  welche 
sich  auf  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Muskeln  und  selbst  auf  die 
Knochen  erstreckt.  Schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  ist  der  Um- 
fang und  selbst  die  Länge  der  Glieder  auf  der  kranken  Seite  weit 
geringer  als  auf  der  gesunden.  Der  unvollkommenen  Ernährung  ent- 
spricht der  kleine  Puls  und  die  deutlich  herabgesetzte  Temperatur  an 
den  von  der  Lähmung  befallenen  Gliedern.  Dieselben  haben  ein  livides 
Ansehen  und  werden  häufig  von  Decubitus,  von  Frostbeulen  und 
Geschwüren  heimgesucht.  Zu  der  Atrophie  der  gelähmten  Glieder 
gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Deformitäten  und 
Contracturen.  Oft  vermag  der  atrophirte  Deltoides  den  Gelenkkopf 
nicht  mehr  in  der  Gelenkfläche  des  Schulterblatts  zu  fixiren;  der 
Arm  sinkt  herab  und  dehnt  durch  seine  Schwere  die  Gelenkkapsel 
aus.  Man  findet  dann  unmittelbar  unter  dem  Akromion  eine  Ver- 
tiefung und  erst  etwas  mehr  nach  Unten  und  Hinten  den  Gelenk- 
kopf. Dieser  lässt  sich  leicht  an  seine  normale  Stelle  reponiren, 
wird  aber,  wenn  man  den  Arm  herabhängen  lässt,  durch  die 
Schwere  desselben  sofort  von  Neuem  nach  Unten  dislocirt.  Sind 
die  unteren  Extremitäten  befallen,  so  bilden  sich  namentlich  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  Kinder  versuchen,  sich  durch  Rutschen  fortzu- 
bewegen, dauernde  Verkürzungen  derjenigen  Muskeln,  welche  einiger- 
maassen  contractionsfahig  sind  und  von  Seiten  ihrer  Antagonisten 
keinen  Widerstand  finden.  Auf  diese  Weise  entstehen  verschiedene 
Arten  der  Pferde-  und  Klumpfüsse,  Contracturen  der  Hüftgelenke 
und  die  unter  dem  Namen  des  Genu  valgum  bekannte  Deformität 
des  Kniegelenkes.  In  den  vorgeschrittenen  Fällen  der  Krankheit  ist 
die  elektrische  Gontractilität  der  atrophirten  und  entarteten  Muskeln 
erloschen.  Aus  diesem  Verhalten  lässt  sich  kein  Schluss  auf  den 
einen  oder  den  anderen  Ursprung  der  Krankheit  machen,  da  das- 
selbe sich  bei  allen  Formen  der  Lähmung,  selbst  bei  cerebralen, 
findet,  wenn  die  Lähmung  so  lange  bestanden  hat,  dass  die  Nerven 
and  Muskeln  degenerirt  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Paralyse  ge- 
wöhnlich intact;  viele  derartige  Kranke  erreichen  ein  höheres  Alter 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Ständen  angehören,  nicht  sel- 
ten bettelnd  als  erbarmenswerthe  Krüppel  die  Landstrassen. 

§.  3.    Therapie. 

Nur  in  ganz  frischen  Fällen  der  essentiellen  Paralyse  lässt  sich 
lUen&lls  von  örtlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
vnd  von  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwarten.    In  pro- 
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trahirten  F&Uen  kanti  läan  wohl  eb^n  so  Wetrig  darauf  rechnen,  durch 
dieses  Verfahren  die  Residuen  des  im  RBckenmarke  längst  abgelau- 
fenen Prozesses  zu  zertheilen,  als  man  nach  Apoplexieen  darauf 
hoffen  darf,  die  Stelle  des  Gehirns,  an  welcher  sich  eine  apoplek- 
tische  Narbe  gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzufahren,  und  dadurch 
die  Hemiplegie  zu  heilen.  Ih  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
elektrische  Gontractilität  bereits  erloschen  ist  und  die  Nerven  und 
Muskeln  degenerirt  sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  integrum  des 
erkrankten  Rückenmarks  die  Lähmung  in  keiner  Weise  bessern. 

Während  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sind,  bei  der 
Behandlung  der  essentiellen  Lähmung  die  Indicatio  causalisund 
die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptomatische  Be- 
handlung dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge  aufzuweisen. 
So  lange  noch  einzelne  Muskeln  den  geringsten  Grad  ihrer  Gon- 
tractilität bewahrt  haben,  ist  die  consequente  und  energische  Anwen- 
dung des  Inductionsstromes  indicirt,  weil  durch  dieselbe  am  Sicher- 
sten die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  erhalten  und  vermehrt  und 
den  Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  der  Muskeln  Einhalt 
gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinbar  desperatesten  Fällen 
durch  Sehnendurchschneidungen  und  andere  Hülfsmittel  einer  ratio- 
nellen Orthopaedie  das  Loos  der  unglücklichen  Kranken  erleichtert 
werden  kann,  beweisen  die  Erfolge,  welche  Heine  in  seiner  Anstalt 
erreichte. 


Vierter  Abschnitt« 

Verbreitete  Neurosen  mit  anbekannter 
anatomischer  Orondlage. 


Capitel  I. 
diorea  St  Viti.    Veitetani.    Kleiner  Veitstani. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  kann  den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitatsneurose  be- 
seichnen,  denn  es  lassen  sich  alle  Symptome  desselben  auf  eine 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  zurückführen,  während 
die  Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  keine  namhaften  und 
Constanten  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lassen. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  ist  dunkel.  Weder  die  bisherigen 
anatomischen  Untersuchungen,  noch  die  Analyse  der  Symptome,  geben 
auch  nur  darüber  sicheren  Aufschluss,  von  welcher  Stelle  aus  die 
abnorme  Erregung  der  motorischen  Nerven  bei  der  Chorea  einge- 
leitet wird.  Die  nicht  eben  häufigen  Obductionen  von  Choreakranken 
lieferten  entweder  negative  oder  so  wenig  übereinstimmende  Resul- 
tate, dass  der  etwaige  Befund  in  den  Centralorganen  des  Nerven- 
systems nicht  auf  die  Chorea,  sondern  auf  die  terminale  Erkrankung 
oder  auf  znfiällige  Complicationen  bezogen  werden  musste.  Die  Ver- 
breitung der  krankhaften  Erregung  über  den  grössten  Theil  der 
cerebro-spinalen  Bewegungsnerven  spricht  unverkennbar  gegen  den 
Aasgang  der  Krankheit  von  Veränderungen  in  den  peripherischen 
Bahnen  der  Nerven.  Die  vollständige  Integrität  der  übrigen  Gehirn- 
fanctionen  macht  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Bewegungen  bei  der 
Chorea  vom  Gehirn  aus  angeregt  werden.  Dagegen  spricht  Manches, 
namentlich  die  während  des  Schlafes  und  während  der  Chloroform- 
Narkose  eintretende  Pause  in  der  Muskelunruhe  mehr  für  den  Aus- 
gang der  Bewegungsimpulse  vom  Gehirn,  als  für  den  Ausgang  der- 
selben vom  Rückenmark.  Den  Hypothesen,  dass  die  Chorea  von 
einem  Missverhältnisse  der  Grösse  zwischen  Wirbelkanal  und  Rücken- 
mark, von  einer  entzündlichen  Aifection  der  Wirbelknochen,  von 
einer  Spinalirritation  abzuleiten  sei,  fehlt,  da  wir  nicht  einmal  sicher 
wissen,  ob  der  Herd  der  Erkrankung  im  Rückenmark  zu  suchen 
ist,  jede  solide  Basis. 
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In  Betreff  der  Aetiologie  fällt  zunächst  die  grosse  Häufigkeit 
der  Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  zur  Zeit  der  Pu- 
bertätsentwicklung auf.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  und 
dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Veitstanz  befallen  wird 
und  in  der  Zwischenzeit  frei  bleibt;  aus  diesem  Umstände  erklärt 
es  sich,  dass  die  Laien  behaupten,  der  Veitstanz  kehre  alle  sieben 
Jahre  wieder.  Vor  dem  sechsten  Jahre  ist  die  Krankheit  selten, 
ebenso  nach  dem  fünfzehnten.  Doch  bleibt  selbst  das  vorgerückte 
Alter  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und  die  in  diese  Zeit 
fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch  besondere  Hart- 
näckigkeit aus.  —  Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  unverkennbar  eine 
grössere  Anlage  für  den  Veitstanz  als  das  männliche.  Ferner  schei- 
nen Anaemie  und  Hydraemic,  sowie  rheumatische  Leiden  eine  ver- 
mehrte Disposition  für  den  Veitstanz  mit  sich  zu  bringen.  —  Unter 
den  veranlassenden  Ursachen  der  Chorea  werden  der  Nachahmungs- 
trieb, Gemüthsaffecte,  namentlich  Schreck,  ferner  Reizung  des  Dann- 
kanals durch  Würmer,  endlich  Onanie,  Schwangerschaft  n.  dgl.  auf- 
geführt. Es  liegt  nahe,  dass  es  im  concreten  Falle  sehr  schwierig 
sein  wird,  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  so  überaus  häufig 
ohne  sichtlichen  Nachtheil  für  die  Gesundheit  beobachteten  Einflüsse 
mit  einer  Chorea  zu  constatiren. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Den  Veitstanz  charakterisiren  Bewegungen  im  Bereiche  der  will- 
kürlichen Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorgerufen 
werden,  sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranken  gegen 
ihren  Willen  geschehen.  Diese  Bewegungen  treten  sowohl  zu  den 
Zeiten  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  intendiren, 
als  auch  besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  durch  ihren  Wil- 
len Bewegungen  einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht  gewoll- 
ten Bewegungen  die  gewollten  compliciren,  so  wird  der  von  den 
Kranken  beabsichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  unvollkom- 
men und  in  ungeschickter  Weise  ausgeführt.  Die  unwillkürlichen 
Muskelcontractionen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sich  durch  eine 
grössere  Abwechselung  und  durch  gewisse  Combinationen ,  welche 
den  Bewegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit  geben,  von  den 
monotoneren,  einfacheren,  zuckenden  Muskelcontractionen  epilepti- 
scher oder  hysterischer  Anfalle.  Jene  kann  man  bei  kurzer  nn 
oberflächlicher  Beobachtung  viel  leichter  übersehen  und  verkenne 
als  diese. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sehr  allmähliclw 
und  wird  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.     Es  fällt  wohl  an^ 
dass  das  kranke  Kind  mancherlei  Dinge  zerbricht  und  hinfallen  lässt, 
dass  es  nicht  still  sitzt,  dass  es  schlechter  schreibt  oder  beim  Kla- 
vierspielen häufiger  Fehler  macht  als  sonst,  aber  man  schilt  oder 
straft  es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  sein  Ungeschick  ab- 
lege.    Das  arme  Kind  weiss  oft  nicht,  woran  es  ist  und  wird  in 
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Folge  der  imgerechten  Vorwürfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder 
wohl  auch  gereizt  und  trotzig.  Die  Muskelunruhe  wird  aber  all- 
mählich grösser  und  auffallender,  die  Ungeschicklichkeiten  häufen 
sich  und  werden  gröber,  das  Kind  greift  am  Glase  vorbei,  sticht 
sich  mit  der  Gabel,  fängt  an  in  auffalliger  Weise  zu  grimassiren. 
Oft  ganz  plötzlich,  ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert 
hfttte,  wird  das  Krankhafte  desselben  den  Angehörigen  klar.  —  Weit 
seltener  entwickelt  sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von  An- 
fang  an  die  auffallenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz  in 
seinem  späteren  Verlaufe  charakterisiren. 

Beim  ausgebildeten  Veitstanz  folgen  sich  die  verschiedensten  Be- 
wegungen in  einer  so  mannichfachen  und  baroken  Weise,  dass  die 
Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz  treffend 
erscheint.  Im  Gesicht  werden  die  Augenbrauen  einander  schnell 
genähert  und  wieder  von  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwech- 
selnd gerunzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hinter- 
einander geöffnet  und  geschlossen  oder  f&r  einige  Momente  fest  zu- 
sammengekniffen; die  Augen  rollen  hin  und  her,  der  Mund  wird 
bald  gespitzt,  bald  zusammengekniffen,  bald  plötzlich  schnappend 
geöffnet  und  geschlossen,  bald  zum  Lachen,  bald  zum  Weinen  ver- 
zogen, die  Zunge  wird  oft  plötzlich  hervorgeschnellt;  der  Kopf  selbst 
wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald  nach 
der  Seite  herabgeworfen;  die  Schulter  wird  gehoben  und  gesenkt. 
Die  oberen  Extremitäten  machen  schleudernde  Bewegungen,  in  den 
Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingergelenken  wechseln  Flexion  und 
Extension,  Pronation  und  Supination,  Abduction  und  Adduction. 
Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig,  werden  in  den 
unteren  Extremitäten  bemerkt;  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes  neh- 
men an  der  Unruhe  Theil,  so  dass  die  W^irbelsäule  bald  nach  Vorn, 
bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite  geneigt,  bald  nach  dieser,  bald 
nach  jener  Richtung  gedreht  wird.  Liegen  die  Kranken  im  Bette, 
so  werden  sie  oft  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt  und  an  das  Fuss- 
ende  des  Bettes  oder  aus  demselben  hinausgeworfen.  Bei  höheren 
Graden  der  Chorea  vermögen  die  Kranken  auch  nicht  auf  einem 
Stuhle  zu  sitzen,  sondern  gleiten  von  demselben  zu  Boden.  Die 
krankhafte  Beweglichkeit  wächst  an  Intensität  und  Extensität,  wenn 
die  Kranken  auf  sich  achten,  und  noch  mehr,  wenn  sie  sich  beob- 
achtet wissen.  Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen  Seite  stärker  als  auf 
der  anderen  oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Glieder  beschränkt.  Nur 
selten  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  die  Respira- 
tioDsmuskeln  und  wohl  nie  die  des  Pharynx  und  der  Sphinkteren  an 
derselben.  Die  Kranken  schlafen  wegen  der  beständigen  Bewegun- 
gen schwer  ein.  Gelingt  es  ihnen  aber  endlich,  so  hört  die  Muskel- 
nnruhe  auf.  Einzelne  Ausnahmen  von  dieser  Regel  werden  fast 
allgemein,  seitdem  Marshall  Hall  diese  Vermuthung  ausgesprochen 
hat,  von  Träumen  abgeleitet,  deren  Inhalt  Bewegungsvorstellungen 
bilden. 
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Fast  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Respiration  und  De- 
glutition,  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln  schwer  beeinträchtigt. 
Das  Sprechen  wird  undeutlich,  da  zu  den  beabsichtigten  Bewegun- 
gen der  Zunge  und  der  Lippen  andere  nicht  beabsichtigte  hinzu- 
kommen. Beim  Essen  fährt  die  Gabel  am  Munde  vorbei,  das  Ge- 
tränk wird  verschüttet;  oft  müssen  die  Kranken  gefüttert  werden. 
Manchen  von  denselben  gelingt  es  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen, 
Jemandem  die  Hand  zu  reichen,  manche  sind  nicht  im  Stande  sich 
selbst  aus-  und  anzuziehen.  Feinere  Beschäftigungen  mit  den  Hän- 
den sind  selbst  in  leichten  Fällen  unausführbar.  Da  beim  Gehen, 
sofern  dasselbe  überhaupt  möglich  ist,  die  Füsse  nur  auf  Umwegen 
zum  Boden  gelangen  und  der  ganze  Körper  überflüssige  und  störende 
Bewegungen  macht,  so  hat  der  Gang  der  Kranken  etwas  sehr  Auf- 
fallendes und  Charakteristisches. 

Die  übrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefinden  werden  ver- 
hältnissmässig  wenig  beeinträchtigt.    Dass  die  Stimmung  allmählich 
eine  Veränderung  erfährt,  dass  die  Kranken  verstimmt,  empfindlich 
und  eigensinnig  werden,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  sie  wochenlang  nicht  Herr  über    ihre  Bewegungen    sind  und 
durch  das  beständige  Misslingen  ihrer  Intensionen  gleichsam  unauf- 
hörlich angeführt  und  geneckt  werden.     Nicht  selten  machen  die  <e 
Kranken,  weil  ihre  Grimassen  mit  ihrer  momentanen  Stimmung  oder        "7 
mit  dem  Gegenstande    der  Unterhaltung   im  Widerspruche  stehen,        ^^ 
einen  blödsinnigen  und  albernen  Eindruck,  während  doch  die  psy-        — 
chischen  Functionen  durchaus  ungestört  sind.     Bei  längerer  Dauer       'rm 

scheint  aber  in  der  That  zuweilen   die  Schärfe  des  Urtheils  beein-      

trächtigt  zu  werden  und  andere  Geistesstörungen  einzutreten.     Kla- 

gen  über  Kopf-  und  Rückenschmerzen  kommen  vor,  sind  aber  nicht  ^^  -t 
constant.  Während  auffallender  Weise  eine  eigenthümliche  Ermüdung 
der  Muskeln  vermisst  wird,  schwellen  die  beständig  bewegten  und 
gezerrten  Gelenke  zuweilen  an  und  werden  schmerzhaft.  Fieber  -Ä'-'r 
fehlt,  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind,  obwohl  der  Puls  ^»s 
meist  beschleunigt  ist.  Der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Secretio-  -^  \ 
nen  und  Excretionen  bieten  keine  constanten  Anomalieen  dar.  Bei  ^^^ 
längerer  Dauer  der  Krankheit  leidet  in  Folge  der  Ruhelosigkeit  die 
Ernährung  der  Kranken,  so  dass  dieselben  anaemisch  werden  und 
abmagern. 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  chronisch.  Selten  endet  die  Krank- 
heit vor  der  sechsten  oder  achten  Woche ;  häufig  zieht  sie  sich  drei 
bis  vier  Monate  lang  hin.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  sie  habi- 
tuell und  dauert  durch  das  ganze  Leben.  Während  ihres  Verlaufes 
bemerkt  man  entweder  Exacerbationen  und  Remissionen,  oder  die 
Krankheit  steigert  sich  stetig  bis  zu  ihrer  Akme,  bleibt  auf  dieser 
eine  Zeit  lang  stationär  und  nimmt  dann  gleichfalls  stetig  wieder 
ab.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Genesung. 
Die  Fälle,  in  welchen  die  Chorea  habituell  wird,  gehören  zu  den 
Ausnahmen;  wohl  aber  bleiben  oft  Jahre  lang  in  einzelnen  Bewe- 
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gongen  Andeatimgen  des  früheren  Leidens  und  eine  Neigung  za 
Recidiven  zurück.  Auch  der  Ausgang  in  dauernde  Geistesstörung 
ist  selten.  Der  Tod  tritt  fast  nur  durch  Gomplicationen  ein.  Es 
gibt  indessen  vereinzelte  Beobachtungen,  in  welchen  derselbe  durch 
die  Krankheit  selbst  erfolgte;  in  solchen  Fällen  erreichten  die  Muskel- 
contractionen  schnell  eine  sehr  grosse  Heftigkeit  und  Verbreitung; 
dann  trat  plötzlich  Gollapsus  und  Koma  ein,  in  welchem  die  Kran- 
ken zu  Grunde  gingen. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Aetiologie  der 
Chorea  haben,  kann  kaum  von  einer  Erfüllung  der  In  die atio  cau- 
salis  die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anaemie  und 
Hydraemie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen  Reihe  der 
gegen  die  Chorea  in  Ruf  stehenden  Mittel  die  Eisenpräparate  aus- 
wählen. Ob  das  Ferrum  carbonicum  (gr.  v  —  x  pro  dosi)  und  das 
Ferr.  hydrocyanic.  (gr.  ij  —  iij  pro  dosi),  welche  am  Meisten  empfoh- 
len werden,  vor  anderen  Präparaten  einen  Vorzug  haben,  lassen  wir 
dahingestellt.  Wie  die  Eisenpräparate  bei  der  Chorea  anaemischer 
Individuen,  so  passen  vielleicht  die  vielfach  angewendeten  Schwe- 
felbäder bei  der  Chorea  solcher  Individuen,  welche  früher  an  rheu- 
matischen Beschwerden  gelitten  haben.  Sind  Würmer  im  Darm- 
kanale  nachzuweisen,  so  mag  man  die  Cur  mit  der  Darreichung  von 
Santonin  und  von  anderen  Anthelminthicis  beginnen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohle- 
nen Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  P^  aber  die  Krankheit  im  Ver- 
laufe von  6  —  8  Wochen  von  selbst  aufzuhören  pflegt,  und  da  es 
fast  niemals  gelingt  durch  irgend  eines  jener  Mittel  die  Krankheit 
früher  abzuschneiden,  so  bleibt  es,  wenn  man  bei  der  Prüfung  des 
Erfolges  ganz  ehrlich  zu  Werke  geht,  im  concreten  Falle  gewöhn- 
lich zweifelhaft,  ob  die  Chorea  in  Folge  des  sechswöchentlichen  Ge- 
brauches der  verordneten  Mittel,  oder  ob  sie  spontan  verschwunden 
ist.  Zum  Glück  ist  die  Mehrzahl  derselben  bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung nicht  eben  schädlich.  Dies  gilt  zunächst  von  den  Zinkpräpa- 
raten, namentlich  von  den  Flores  Zinci,  welche  in  steigenden  Dosen 
bis  zu  gr.  X  —  xv  empfohlen  werden.  Diiferenter,  aber  deshalb  nicht 
zuverlässiger,  sind  das  Zincum  sulphuricum,  das  Zincum  valerianic, 
das  Zincum  hydrocyanic,  das  Cuprum  ammoniato-sulphuricum,  das 
Argentum  nitric.  Dem  Arsenik  steht  die  gewichtige  Empfehlung  von 
Romberg  zur  Seite,  und  wenn  man  sich  überhaupt  entschliesst,  eines 
der  metallischen  Nervina  zu  verordnen,  so  verdient  die  Solutio  ar- 
senicalis  Fowleri  (3mal  täglich  3  —  5  Tropfen)  den  Vorzug  vor  an- 
deren. —  Die  Narkotica  sind  nicht  nur  bei  der  Behandlung  der 
Chorea  entbehrlich,  sondern  werden  auch  gewöhnlich  von  den  Kin- 
dern schlecht  vertragen,  so  dass  man  es  bereut,  wenn  man  am 
Abend  vorher,  um  die  Nachtruhe  zu  sichern,  ein  Dowersches  Pul- 
ver oder  etwas  Morphium  gereicht  hat.    Die  Darreichung  dos  Strych- 
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nin  hat  trotz  Trousseau^s  Empfehlung  in  Deutschland  wenig  Anklang 
gefanden.  —  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Wirbel  gegen  Druck 
sehr  empfindlich  sind,  mag  man  einige  Blutegel  oder  Scbröpfköpfe 
zur  Seite  der  Wirbelsäule  und  später  Hautreize  appliciren.  Doch 
hüte  man  sich  den  Hals  junger  Mädchen  ohne  Noth  durch  Narben 
zu  entstellen  und  vermeide  deshalb  namentlich  Einreibungen  mit 
ünguent.  tartar.  stibiat.  Kalte  üebergiessungen  des  Rückens,  durch 
welche  wohl  am  Kräftigsten  auf  die  Haut  abgeleitet  wird,  scheinen 
in  einzelnen,  namentlich  in  prolongirten  Fällen,  von  entschiedenem 
Nutzen  zu  sein,  während  sie  in  anderen  Fällen  den  Zustand  ver- 
schlimmem. —  Als  ein  vortreffliches  Palliativum  für  schwere  For- 
men der  Chorea  sind  Inhalationen  von  Chloroform  zu  erwähnen. 
Ob  sie  längere  Zeit  regelmässig  und  nicht  bis  zur  vollständigen 
Narkose  wiederholt  auch  die  Krankheit  abkürzen,  müssen  weitere 
Beobachtungen  erst  bestätigen.  —  Das  gewaltsame  Festhalten  nnd 
Binden  der  Kinder,  welches  in  neuerer  Zeit  von  manchen  Seiten 
angerathen  wird,  bedarf  gleichfalls  erst  einer  genaueren  Prüfung, 
ehe  man  dasselbe  wenigstens  zu  einer  allgemeinen  Anwendung  em- 
pfehlen kann.  Während  der  Reconvalescenz  versuche  man  es,  durch 
eine  consequente  und  humane  geistige  Diaetetik  die  Kinder  zu  üben, 
durch  festen  Willen  den  unwillkürlichen  Bewegungen  entgegen- 
zuarbeiten. 


Oapitel  n. 
Starrkrampf«     Trismus  und  Tetanus. 

§.  1.     Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Der  Starrkrampf  ist  wie  die  Chorea  eine  Motilitätsneurose. 
Die  Symptome  der  Krankheit  lassen  sich  auf  eine  krankhafte  Er- 
regung der  motorischen  Nerven,  an  welcher  die  sensiblen  Nerven 
nur  in  sehr  beschränkter  und  vorzugsweise  in  secundärer  Weise 
participiren ,  zurückführen.  Bei  dem  Starrkrampf  aber  wissen  wir 
weit  sicherer  als  bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Erregung  der 
motorischen  Nerven  vom  Rückenmark  aus  eingeleitet  wird.  Der 
gewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmark  bei  Obductionen  nach 
Tetanus  und  das  Fehlen  eigentlich  tetanischer  Erscheinungen  bei 
schweren  Texturerkrankungen  im  Rückenmark  sprechen  nicht  gegen, 
sondern  für  diese  Annahme.  Unmöglich  können  vom  Rückenmarke, 
wenn  dasselbe  zu  einer  Detritusmasse  zerfallen  ist,  oder  wenn  seine 
Gewebselemente  in  anderer  Weise  degenerirt  und  untergegangen 
sind,  Bewegungsimpulse  ausgehen,  während  diejenigen  Veränderun- 
gen, durch  welche  dies  in  gesteigerter  und  krankhafter  Weise  ge- 
schieht, sich  nach  allen  analogen  Erfahrungen  der  anatomischen  Be- 
obachtung entziehen.     Im  Anfange  der  Krankheit  entstehen  teta- 
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mache  Kr&mpfe  hauptsächlich,  wenn  das  Rückenmark  durch  gering- 
fllgige,  aber  nachweisbare  Reize,  welche  auf  die  peripherische  Ver- 
breitung der  sensiblen  Nerven  einwirken,  in  eine  erhöhte  Erregung 
versetzt  wird,  und  man  kann  die  Krämpfe  in  dieser  Zeit,  wenn  auch 
die  grössere  Verbreitung,  die  grössere  Heftigkeit  und  die  längere 
Dauer  der  Muskelcontractionen  sie  von  anderen  Reflexerscheinungen 
unterscheiden,  als  „Reflexkrämpfe''  bezeichnen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  aber  bedarf  es  derartiger  Veranlassungen  nicht, 
um  die  Krämpfe  hervorzurufen;  das  Bückenmark  befindet  sich  viel- 
mehr dauernd,  ohne  dass  ungewöhnliche  Reize  von  der  Peripherie 
SU.  demselben  gelangen,  in  demjenigen  Zustande,  in  welchem  es  die 
motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhaltende  Erregung  versetzt. 
In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  können  wir  eine  Reihe 
▼OD  Schädlichkeiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  das 
Rfickenmark  in  die  krankhafte  Verfassung  versetzen,  welche  den 
Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Grunde  liegt.  Unter  diesen  sind  zu- 
nächst Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreissungen,  Schusswunden, 
Stichwunden  und  solche,  bei  welchen  fremde  Körper  in  der  Wunde 
snrückbleiben,  zu  erwähnen.  Derartige  Verletzungen  an  den  Extre- 
mitäten sind  gefährlicher,  als  an  anderen  Körpertheilen;  aber  sie 
rufen  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen  plötzlicher  Tem- 
peraturwechsel, z.  B.  heisse  Tage,  auf  welche  kalte  Nächte  folgen, 
bekannt,  andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus  hervor.  Barde- 
Üben  formulirt  dieses  Verhältniss  treffend  in  der  Weise,  dass  er  die 
Verwundung  als  das  praedisponirende  Moment,  die  Erkältung  als  die 
Gelegenheitsursache  des  Tetanus  bezeichnet.  Welche  Veränderungen 
in  den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in  welcher  Weise  sich  die- 
selben auf  das  Rückenmark  verbreiten,  wenn  bei  einer  Wunde  Te- 
tanus entsteht,  wissen  wir  nicht.  Die  von  manchen  Beobachtern 
an  den  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Wunde  zum  Rückenmarke 
beobachtete  Injection  und  Anschwellung  ist  kein  constanter  Befund. 

—  In  anderen  Fällen  kommt  der  Starrkrampf  ohne  eine  vorherge- 
gangene Verwundung  nach  heftigen  Erkältungen,  z.  B.  nach  dem 
Schlafen  auf  feuchter  Erde  oder  nach  Durchnässung  des  erhitzten 
Körpers,  vor.  Diese  Form  des  rheumatischen  Tetanus  ist  viel 
seltener  als  der  traumatische  Tetanus.  Auch  über  die  etwai- 
gen Veränderungen,  welche  bei  dem  rheumatischen  Tetanus  die  Haut- 
nerven erfahren,  und  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die- 
selben zum  Rückenmarke  fortpflanzen,  sind  wir  völlig  im  Dunkeln. 

—  Den  bei  neugeborenen  Kindern  beobachteten  Starrkrampf,  den 
Tetanus  neonatorum,  pflegt  man  als  eine  dritte  Form  aufzustellen; 
indessen  scheint  mir  derselbe  der  traumatischen  Form  zugerechnet 
werden  zu  müssen.  Der  Tetanus  neonatorum  tritt  nur  am  ersten 
bis  fünften  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auf.  Es  ist 
demselben  also  immer  ein  Trauma,  nämlich  die  Unterbindung  und 
das  Abschneiden  des  Nabelstranges,  kurze  Zeit  vorhergegangen.  Man 
darf  nicht  einwenden,  dass  sich  zwar  in  vielen  Fällen  von  Tetanus 
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neonatorum  Entzündungen  des  Nabels  nachweisen  lassen,  in  ande- 
ren aber  nicht;  denn  man  beobachtet  auch,  dass  Wunden,  welche 
bei  Erwachsenen  zu  Tetanus  fuhren,  zwar  in  den  meisten  Fällen 
heftigere  Entzündungserscheinungen  und  andere  Eigenthümlichkeiten 
darbieten,  dass  sie  aber  in  anderen  Fällen  ein  ganz  befriedigendes 
Verhalten  zeigen  und  in  der  Vernarbung  begriffen  oder  sogar  bereits 
vernarbt  sind,  üebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  neonatorum 
die  Unterbindung  und  das  Abschneiden  des  Nabelstranges  nur  als 
das  praedisponirende  Moment  und  Erkältungen  oder  andere  unbe- 
kannte, wie  es  scheint,  zuweilen  epidemisch  herrschende  Einflüsse 
als  die  veranlassenden  Ursachen  anzusehen  haben.  —  Endlich  wird 
durch  Vergiftungen  mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen  ein  krank- 
hafter Zustand  im  Rückenmark  hervorgerufen,  welcher  sich  ganz  in 
derselben  Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass  man  die 
durch  Strychnin  und  Brucin  hervorgerufenen  Intoxicationserscheinun- 
gen  als  Tetanus  toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  mehr 
ausgesetzt  als  schwächliche.  —  In  den  Tropen  ist  die  Krankheit 
häufiger  als  bei  uns,  und  es  scheint,  dass  in  den  Tropen  gewisse 
RaQen,  namentlich  die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken  als  die 
dort  lebenden  Europäer. 

§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Den  Tetanus  charakterisiren  anhaltende  tonische  Krämpfe,  welche 
hauptsächlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumuskeln  befallen 
und  sich  in  einzelnen  Paroxysmen  zu  einer  extremen  Höhe  steigern. 

Gewöhnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus,  welche  in 
einem  nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerzen 
und  Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  für  die  Sym- 
ptome eines  unbedeutenden  Rheumatismus  gehalten  werden.  Bemerkt 
man  diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben  ange- 
gebenen Art,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderungen 
in  der  Wunde  ein,  wird  sie  trocken  und  von  Neuem  schmerzhaft, 
so  lässt  sich  zuweilen  schon  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  der 
Kranke  schwebt,  vermuthen.  —  Bricht  die  Krankheit  selbst  aus, 
so  wird  fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractionen  der 
Nackenmuskeln  fixirt  und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe  in 
den  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer  fest  aufeinander  (Mundsperre, 
Trismus);  gleichzeitig  wird  das  Schlingen  durch  Krampf  im  Pharynx 
erschwert  oder  gehindert.  Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  der 
Krampf  über  die  Rückenmuskeln.  Der  ganze  Körper  wird  in  Folge 
davon  rückwärts  gekrümmt  und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogens 
an.  Aber  auch  die  Bauch-  und  Brustmuskeln  betheiligen  sich  an 
dem  Krämpfe.  Darauf  beruht  es,  dass  der  Leib  gespannt,  einge- 
zogen und  hart  wie  ein  Brett  wird,  und  dass  in  der  Herzgrube  ein 
für  den  Kranken  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  des  Zusammenschnürens 
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entsteht.  Seltener  werden  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten,  na- 
menüich  die  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  der  Hände  und 
Ffisse  Tom  Krampf  ergriffen.  '■  Je  nachdem  die  Nacken-  und  Rücken- 
mnskeln,  wie  wir  es  beschrieben,  das  Uebergewicht  gewinnen  und 
den  Körper  rückwärts  beugen,  oder  je  nachdem  die  vorderen  Hals- 
and  Rumpfmuskeln  oder  endlich  die  Muskeln  der  einen  Seite  den 
Körper  nach  Vorn  oder  seitwärts  ziehen,  unterscheidet  man  Opistho- 
tonus, Emprosthotonus,  Pleurothotonus.  Ueberwiegt  keiner  die- 
ser Muskelzüge,  so  dass  der  steife  und  rigide  Körper  gerade  ge- 
streckt ist  und  einer  Bildsäule  gleicht,  so  nennt  man  den  Zustand 
Orthotonus.  Der  Opisthotonus  ist  von  diesen  Formen  die  bei  Wei- 
tem häufigste;  das  Vorkommen  der  übrigen  Varietäten  gehört  zu 
den  Seltenheiten.  Die  contrahirten  Muskeln  bleiben  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt;  von  Zeit  zu  Zeit  aber 
te'eten  Anfälle  auf,  in  welchen  die  krampfhaften  Gontractionen  einen 
so  hohen  Grad  erreichen,  dass  nicht  selten  die  übermässig  gespann- 
ten Muskelfasern  zerreissen.  In  einem  solchen  Anfalle  wird  der 
mittlere  Theil  des  Körpers  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt,  so  dass 
oft  nur  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  berühren.  Die  Muskeln 
sind  hart  wie  Stein  und  der  Sitz  furchtbarer  Schmerzen,  die  ge- 
wöhnlich mit  denen  eines  sehr  heftigen  Wadenkrampfes  verglichen 
werden.  Die.Conturen  der  Temporalmuskeln  und  Masseteren  sprin- 
gen scharf  hervor  und  geben  dem  Gesicht  ein  eigenthümliches  An- 
sehen. Noch  mehr  tragen  zur  Entstellung  die  meist  gleichzeitig  con- 
trahirten mimischen  Gesichtsmuskeln  bei:  die  Stirn  ist  gefaltet,  die 
Augenbrauen  gerunzelt,  die  unbeweglichen  starren  Augen  sind  in 
die  Höhle  zurückgezogen,  die  Mundwinkel  nach  Aussen,  die  Lippen 
von  den  zusammengekniifenen  Zähnen  zurückgezogen,  die  Nasen- 
löcher erweitert.  Der  Anblick  eines  solchen  Kranken  erweckt  ne- 
ben tiefem  Mitleiden  ein  furchtbares  Grauen.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit treten  die  Anfälle  nicht  spontan  auf,  werden  aber  durch  die 
unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgerufen.  Wie  bei  einem  mit 
Strychnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe  ausbrechen, 
sobald  man  auf  den  Tisch  klopft,  auf  welchem  derselbe  liegt,  so 
reicht  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug  der  dieselbe  trifft, 
die  Erschütterung  des  Bettes,  das  Geräusch  einer  zugeworfenen 
Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke  ausführen  will.  Kau-  und 
Schlingversuche,  selbst  die  Vorstellung  derselben  hin,  um  einen  neuen 
Paroxysmus  hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schlucken  und  der 
Ausbruch  von  Krämpfen  bei  jedem  Versuche  zu  trinken  geben  dem 
Tetanus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hydrophobie.  Die  An- 
fldle  sind  von  verschiedener  Dauer.  Anfangs  gewöhnlich  kurz,  kön- 
nen sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  Viertelstunde  oder  selbst 
eine  Stunde  anhalten ,  ehe  die  Remission  eintritt.  Die  entsetzliche 
Krankheit  lässt  das  Bewusstsein  und  die  Sinne  meist  bis  zum  Tode 
imgetrübt.  Auch  die  meisten  übrigen  Functionen  erleiden  nur  ge- 
ringe Störungen.     Die  unglücklichen  Kranken    haben  Hunger  und 
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Darst,  den  sie  nicht  zu  stillen  vermögen.  Wie  bei  anderen  starken 
Mttskelactionen  ist  auch  beim  Tetanus  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt, 
der  Puls  frequent  und  klein,  die  Temperatur  erhöht.  Der  Stuhlgang 
ist  gewöhnlich  etwas  retardirt,  der  sehnlich  herbeigewünschte  Schlaf 
bleibt  dem  Kranken  versagt.  Eine  anderweitige  Qual  und  die  grOsste 
Gefahr  für  den  Kranken  resultirt  aus  der  gestörten  Respiration.  Es 
ist  kein  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege  vor- 
handen, aber  der  Thorax  ist,  wie  Watson  treffend  bemerkt,  gleich- 
sam in  einen  Schraubstock  gespannt.  Die  Respirationsbewegangen 
sind  durch  die  straffen  Muskeln  aufs  Höchste  erschwert.  Wenn  es 
Beispiele  gibt,  in  welchen  die  Kranken  schon  einige  Stunden  nach 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch  früher  derselben  erlagen, 
so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampfhaften  Contractionen  der 
Respirationsmuskeln,  an  welchen  auch  das  Zwerchfell  Theil  nimmt, 
schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die  Respirationsbewegun- 
gen vollständig  aufhörten  und  die  Kranken  erstickten.  Die  meisten 
Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst.  Die  Krampfanfalle  mit 
den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst ,  von  welchen 
sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  drei  bis  vier  Tage  lang  immer 
häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen  werden  immer  un- 
vollkommener, bis  die  Kranken  an  der  durch  das  unvollständige 
Athmen  sich  allmählich  ausbildenden  Kohlensäurevergiftung  oder  in 
einem  sehr  heftigen  Krampfanfalle  durch  plötzliche  absolute  Unter- 
brechung der  Respiration  suffocativ  zu  Grunde  gehen.  In  manchen 
Fällen  wird  die  Respiration  nicht  in  dem  Grade  gestört,  dass  das 
insufficiente  Athmen  zum  Tode  fuhrt.  In  solchen  Fällen  kann  sich 
die  Krankheit  wochenlang  hinziehen,  ehe  ihr  die  Kranken,  durch 
beständige  Muskelaction  erschöpft  und  durch  die  gehemmte  Zufuhr 
von  Nahrung  dem  Hungertode  preisgegeben,  aufs  Höchste  abge- 
magert erliegen.  —  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Genesung.  Man 
darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen,  in  welchen  die  Kran- 
ken selbst  eines  kurzen  erquickenden  Schlafes  geniessen,  nicht  täu- 
schen lassen.  Meist  bricht  nach  solchen  Pausen  der  Krampf  mit 
der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder  aus.  Nur  wenn 
die  Anfalle  längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  und  immer 
seltener  wiederkehren,  wenn  während  der  Remission  eine  deutliche 
Relaxation  der  contrahirten  Muskeln  eintritt,  wenn  die  Kranken 
Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nehmen  können,  darf  man  sich  der 
Hoffnung  auf  Genesung  hingeben.  Selbst  im  besten  Falle  schreitet 
diese  sehr  langsam  vorwärts,  und  es  vergehen  Wochen  und  Monate, 
ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gänzlich  verloren  haben  und  die 
Kranken  vollständig  hergestellt  sind. 

Nur  wenig  modificirt  durch  die  Individualität  des  kindlichen 
Organismus,  gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum. 
Auch  bei  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  un- 
deutliche Vorboten  vorher;  das  Kind  schreit  öfters  im  Schlafe  auf, 
hat  blaue  Ringe  um  Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  er- 
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Custen  Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krank- 
heit selbst  bemerkt  die  Mutter  fast  immer  zuerst  daran,  dass  sie 
dem  Kinde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einfüh- 
reD  kann.  Die  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber 
es  ist  unmöglich  sie  weiter  von  einander  zu  entfernen.  Die  Krank- 
heit nimmt  schnell  überhand,  die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste. 
Auch  die  Gesichtsmuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt.  Die  Stirn 
ist  geronzelt,  die  Augenlider  sind  fest  zusammengezogen  und  von 
convergirenden  Falten  umgeben.  Die  Nasenflügel  sind  gehoben,  die 
Lippen  zusammengezogen  und  rüsselförmig  gespitzt,  die  Zunge  steht 
meist  zwischen  den  Kiefern.  Dazu  gesellt  sich  Opisthotonus;  der 
Kopf  wird  nach  Hinten  gezogen,  die  Wirbelsäule  bogenförmig  ge- 
krbnmt.  Berührungen  oder  Bewegungen  des  Körpers,  Schlingver- 
sache rufen  heftige  Anfälle  hervor,  während  die  Remissionen  gewöhn- 
lich vollständiger  sind  als  beim  Tetanus  Erwachsener.  Der  fixirte 
Thorax  und  die  gespannten  Bauchmuskeln  hindern  während  der  An- 
fiUle  das  Athmen.  Es  treten  Suifocationsanfälle  ein,  denen  die  Kin- 
der schnell,  oft  schon  nach  12  —  24  Stunden  erliegen.  In  anderen 
FiUen  wird  das  Athem  allmählich  insufficient,  und  die  Kinder  gehen 
langsamer,  aber  gewöhnlich  doch  schon  nach  wenigen  Tagen,  wäh- 
rend deren  sie  auffallend  abmagern,  durch  die  Ueberladung  des  Blu- 
tes mit  Kohlensäure  zu  Grunde.  Auch  beim  Tetanus  neonatorum 
gehört  der  Ausgang  in  Genesung  zu  den  Seltenheiten. 

§.  3.    Therapie. 

um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen,  hat  man  beim 
Tetanus  tranmaticus  eine  Reihe  chirurgischer  Operationen,  selbst  die 
Amputation  des  verwundeten  Gliedes,  vorgeschlagen  und  ausgeführt; 
indessen  entsprachen  die  Erfolge  dieser  Operationen  keineswegs  der 
Erwartung,  welche  man  von  ihnen  hegte,  und  man  ist  deshalb  in 
neuerer  Zeit  von  denselben  zurückgekommen.  Wegen  der  wichtigen 
Rolle,  welche  unverkennbar  Erkältungen  bei  der  Entstehung  sowohl 
des  rheumatischen  als  des  traumatischen  Tetanus  spielen,  lag  es 
nahe,  warme  und  reizende  Bäder  sowie  russische  Dampfbäder  an- 
xawenden,  um  der  Indicatio  causalis  zu  genügen.  Die  Besorgniss, 
dass  sich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die  bei  denselben 
nAthig  werdenden  Manipulationen  die  Anfalle  steigern,  traf  in  zwei 
von  Hasse  behandelten  Fällen  nur  beim  ersten  Angreifen  der  Kran- 
ken, aber  nicht  bei  den  fortgesetzten  Manipulationen  zu.  Diese  Beob- 
achtung und  die  Erleichterung,  welche  die  Bäder  den  Kranken  gewähr- 
ten, fordern  dringend  dazu  auf  dieselben  in  Anwendung  zu  bringen. 

um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  früher, 
in  der  Voraussetzung,  dass  man  bei  dem  Tetanus  mit  einer  ent- 
sflndlicben  Aifection  des  Rückenmarks  zu  thun  habe,  vielfach  all- 
gemeine oder  örtliche  Blutentziehungen  und  Kalomel  bis  zur  eintre- 
tenden Salivation  angewendet.  Indessen  ist  man  auch  von  diesem 
Yerfthren  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurückgekommen.    Wir 
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besitzen  leider  kein  Mittel,  welcties  den  krankhaften  Erregungsza* 
stand  des  Rückenmarkes  zur  Norm  zurückzufuhren  vermöchte.  Ancb 
die  Narkotica  leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind, 
um  die  Schmerzen  der  Kranken  erträglich  zu  machen.  Man  masg 
grosse  Dosen  geben,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  nnd 
kann  deshalb  leicht  den  üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man 
nicht  vorsichtig  die  eintretende  Narkose  überwacht.  Können  die 
Kranken  nicht  schlucken,  so  wende  man  das  Morphium  endermatisch 
an  oder  gebe  Klystiere  mit  zwanzig  bis  dreissig  Tropfen  Opiumtinctur. 
Tabaksklystiere  leisten  nicht  viel  mehr  und  führen,  wenn  man  nicht 
sehr  vorsichtig  mit  der  Dosis  ist,  noch  leichter  als  Opiumklystiere 
zu  einem  bedenklichen  Collapsus.  Fast  noch  wichtiger  als  die  Nar- 
kotica sind  für  die  Behandlung  des  Tetanus  die  Anaesthetica;  aber 
leider  ist  der  Erfolg  derselben  gleichfalls  fast  immer  nur  ein  pallia- 
tiver. Auch  bei  der  Anwendung  der  Anaesthetica  müssen  wir  vor 
üebertreibungen  warnen.  Den  Kranken  in  fortdauernder  Ghloroform- 
narkose  zu  erhalten  ist  nicht  erlaubt.  Von  englischen  Aerzten  wer- 
den besonders  Reizmittel,  Ammon.  carbon.,  Wein,  Branntwein  an- 
gewendet und  die  Erfolge  dieser  Behandlung  mehr  als  die  durch 
Blutentziehungen  und  Narkotica  gewonnenen  gerühmt.  —  Vor  Allem 
ist  es  wichtig,  da  wir  der  Krankheit  gegenüber  fast  gänzlich  ohn- 
mächtig sind,  dass  wir  für  ein  ruhiges  Zimmer,  fiir  gleichmässig 
warme,  etwas  feuchte  Luft  sorgen  und  den  Kranken  vor  zu  grellem 
Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäder, 
Klystiere  mit  einem  Tropfen  Opiumtinctur  und  lasse,  wenn  der  Krampf 
sehr  heftig  ist,  vorsichtig  etwas  Chloroform  inhaliren. 


Capitel  III. 
Epilepsie«    Fallsncht    Morbus  sacer.    Hant-mal, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  Tetanus 
als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeichnen,  denn  die  Pause  der 
Empfindung  und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliches  De- 
siderat eines  epileptischen  Anfalles  als  die  Convulsionen.  Fehlt  jene 
oder  fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptischen 
Anfalle  die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  MeduUa  oblongata  und  durch 
die  an  der  Basis  gelegenen  Gehirntheile  eingeleitet  wird.  Dafür 
spricht  1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung  der 
Functionen  der  grossen  Hemisphären:  es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
von  den  Hemisphären  zu  derselben  Zeit,  in  welcher  die  Erregbarkeit 
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der  übrigen  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  derselben  erloschen 
ist,  Bewegongsimpalse  ausgeben  sollten.  Es  lassen  sich  2)  Krämpfe, 
welche  den  epileptischen  gleichen,  durch  anhaltende  Reizung  der 
an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  mittelst  des  Inductions- 
apparates  hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt,  wenn  man  die 
verschiedenen  Abschnitte  der  grossen  Hemisphären  in  derselben 
Weise  reizt.  In  den  oft  erwähnten  Versuchen  konnten  Kussmaul  und 
Tenner  8)  bei  Thieren  auch  dann  noch  Convulsionen  hervorrufen, 
welche  ganz  den  epileptischen  glichen,  \y^enn  sie  den  Thieren  beide 
Hemisphären  exstirpirt  hatten.  Endlich  fand  Schroeder  van  der  Kolk 
in  allen  Leichen  von  Epileptischen  nach  längerem  Bestehen  der 
Krankheit  neben  zahlreichen  inconstanten  Veränderungen  die  arte- 
riellen Gapillaren  der  Medulla  oblongata  erweitert  und  ihre  Wände 
verdickt.  —  Derjenige  Zustand  der  Medulla  oblongata,  in  welchem 
sie  die  aus  ihr  entspringenden  und  sie  durchlaufenden  motorischen 
Nerven  in  die  heftigste  Erregung  versetzt,  und  welchen  wir  deshalb 
der  Kürze  wegen  als  einen  Reizungszustand  bezeichnen  wollen,  ver- 
dankt unverkennbar  verschiedenen  Einflüssen  seine  Entstehung.  Die 
von  Cooper  und  neuerdings  von  Kussmaul  und  Te/mer  angestellten 
Versuche  beweisen,  dass  man  durch  Absehluss  des  arteriellen  Blutes 
vom  Gehirn  epileptiforme  AnföUe  hervorrufen  kann;  aber  sie  be- 
weisen nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  die  einzige 
Ursache  epileptischer  Krämpfe  sei.  Schroeder  van  der  Kolk  glaubt 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  epileptischen  Convulsionen 
vorzugsweise  von  einem  verstärkten  arteriellen  Blutzufluss  zur  Medulla 
oblongata  abhängen.  Unverkennbar  entsteht  ferner  in  der  Medulla 
oblongata,  ohne  dass  ihr  Blutgehalt  vermehrt  oder  vermindert  wird, 
durch  ein  abnormes  Ernährungsmaterial,  durch  Beimischung  gewisser 
Stoffe  zum  Blute,  der  Zustand  krankhafter  Reizbarkeit,  welcher  epi- 
leptische Convulsionen  hervorruft.  Ebenso  müssen  wir  annehmen, 
dass  die  Medulla  oblongata  auch  durch  Uebertragung  eines  krank- 
haften Erregungszustandes  von  entfernten  centralen  oder  peripheri- 
schen Nervengebieten  in  jenen  krankhaft  gereizten  Zustand  versetzt 
werden  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  Neurome  und  Narben  oder  Ge- 
schwülste, welche  auf  peripherische  Nerven  drückten,  in  einzelnen 
freilich  seltenen  Fällen  zu  Epilepsie  führten,  und  dass  die  Epilepsie 
verschwand,  nachdem  jene  Anomalieen  entfernt  oder  die  betreffenden 
Nerven  durchschnitten  worden  waren.  Vielleicht  mögen  in  ähnlicher 
Weise  Gehirntumoren  und  andere  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  durch  allmähliche  Fortpflanzung  einer  krankhaften 
Erregung  zur  Medulla  oblongata  epileptische  Anfälle  hervorrufen. 
Dieser  Annahme  stehen  aus  neuerer  Zeit  sehr  wichtige  von  Brown- 
S^quard  angestellte  Versuche  zur  Seite,  in  welchen  bei  Hunden,  de- 
nen das  Rückenmark  verletzt  wurde,  nicht  unmittelbar,  sondern  einige 
Zeit  nach  der  Verletzung  epileptische  Anfälle  eintraten.  Endlich 
ist  unverkennbar  der  krankhafte  Zustand  der  Medulla  oblongata, 
waldier  den  epileptischen  Anfällen  zu  Grunde  liegt,  nicht  selten  in 
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angeborenen  und  ererbten  Anomalieen  begründet.  —  Schwer  zu  er- 
klären ist  es,  dass  bei  der  Epilepsie  nicht  anhaltende  krankhafte 
Erregungszustände  in  den  motorischen  Nerven  bemerkt  werden,  son- 
dern dass  diese  nur  in  einzelnen  Paroxysmen  auftreten,  welche  durch 
oft  sehr  lange  freie  Intervalle  von  einander  getrennt  sind.  Soll  man 
sich  diese  Erscheinung  daraus  erklären,  dass  die  Medulla  oblongata 
nur  zeitweise  in  jenen  gereizten  Zustand  geräth?  Spricht  dieselbe  in 
der  That  für  die  Ansicht  von  Kussmaul  und  Tenner  ^  nach  welchen 
ein  vorübergehender  Krampf  der  Gefassmuskeln  und  die  durch  den- 
selben gesetzte  arterielle  Anaemie  als  Ursache  der  epileptischen  An- 
fälle angesehen  werden  muss?  Fuhren  dann  Vergiftungen  des  Blu- 
tes, der  Reiz  entfernter  Geschwülste  und  andere  Momente,  welche 
die  Epilepsie  bedingen,  dadurch,  dass  sie  zeitweise  jenen  Krampf 
in  den  Gefassmuskeln  hervorrufen,  epileptische  Anfälle  herbei?  Dfir- 
fen  wir  mit  Schroedei*  van  der  Kolk  die  Ganglien  der  Medulla  oblon- 
gata mit  einer  Leidener  Flasche  oder  mit  dem  elektrischen  Organe 
mancher  Fische  vergleichen?  Ist  der  epileptische  Anfall  dem  ans 
der  Leidener  Flasche  springenden  Funken  oder  der  Entladung  des 
elektrische  Organes  jener  Fische  an  die  Seite  zu  setzen,  und  wer- 
den in  den  Intervallen  die  Ganglien  gleichsam  für  neue  Explosio- 
nen geladen?  Oder  befindet  sich  endlich  die  Medulla  oblongata  in 
einem  anhaltend  krankhaften  Zustande,  bedarf  es  aber  einer  Steige- 
rung desselben  durch  neue  vorübergehende  Reize,  welche  auf  £e- 
selbe  von  entfernten  Tbeilen,  vom  Gehirn,  vom  Rückenmark  oder 
von  den  Nerven  der  Peripherie  und  der  Eingeweide  übertragen  wer- 
den, damit  ein  epileptischer  Anfall  eintritt?  Es  fehlt  uns  bisher  jede 
nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse,  und  es  würde  müssig  sein, 
wenn  wir  noch  andere  zur  Erklärung  derselben  aufgestellte  Hypo- 
thesen anführen  wollten. 

Ebenso  unerklärlich  ist,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  haben, 
die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der  Mednlla 
oblongata  mit  dem  Lähmungszustande  in  den  grossen  Hemisphäreo. 
Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung  und  des  Be- 
wusstseins  als  einen  secundären,  durch  die  Gonvulsionen  hervor- 
gerufenen Zustand  bezeichnet.  Theils  nahm  man  an,  dass  sie  von 
einer  venösen  Stauung  im  Gehirn  abhänge,  welche  sich  in  Folge 
der  Gompression  der  Halsvenen  durch  die  contrahirten  Halsmuskeln 
entwickle,  theils  leitete  man  sie  von  der  Ueberladung  des  Blates 
mit  Kohlensäure  ab,  welche  durch  den  krampfhaften  Verschluss  der 
Glottis  entstehe.  Der  Umstand,  dass  das  Erlöschen  des  Bewusst- 
seins  und  der  Empfindung  fast  immer  gleichzeitig  mit  dem  Krämpfe 
eintritt,  dass  es  oftmals  demselben  vorhergeht,  dass  es  in  manchen 
Fällen  von  unvollständiger  Epilepsie  das  einzige  Zeichen  des  An- 
falles bildet,  widerlegt  hinlänglich  beide  Hypothesen.  Ebenso  muss 
eine  andere  von  Schroeder  van  der  Kolk  gegebene  Erklärung,  nach 
welcher  im  epileptischen  Anfalle  die  Ganglienzellen  der  Medulla  ob- 
longata gleichzeitig  mit  dem  Krampf  im  Bereiche  der  cerebrospina- 
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len  Nerven  einen  Krampf  in  den  vasomotorischen  Nerven  des  Ge- 
hirns hervorrufen  y  durch  welche  arterielle  Anaemie  und  Lähmung 
des  Gehirns  entstehe,  als  unerwiesen  bezeichnet  werden.  Dasselbe 
gilt  von  HenWs  Theorie,  welcher  eine  plethorische  und  eine  anae- 
mische  Form  der  Epilepsie  aufstellt  ^ind  annimmt,  dass  bei  jener 
neben  hochgradiger  zu  Lähmung  führender  Hyperaemie  der  grossen 
Hemisphären  ein  geringer  zu  Reizungserscheinungen  führender  Grad 
von  Hyperaemie  der  Medulla  oblongata  einhergehe,  und  dass  bei 
der  anaemischen  Form  gerade  die  geringe  Füllung  der  Gehirnge- 
fasse  einen  verstärkten  Blutandrang  zur  Medulla  oblongata  und  den 
Grad  der  Gefässfullung  in  derselben  hervorrufe,  bei  welcher  Rei- 
ungserscheinungen  entstehen.  —  Auch  hier  wollen  wir  uns  die  wei- 
tere Aufführung  von  Hypothesen  ersparen  und  lieber  eingestehen, 
dass  uns  der  bei  epileptischen  Anfällen  vorhandene  Antagonismus 
im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  und  der  an  der  Basis  gele- 
genen Theile  des  Gehirns  vollständig  räthselhaft  ist. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  der 
Epilepsie  besitzen,  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusammen- 
stellungen über  die  disponirenden  und  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Epilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Ken- 
nen wir  doch  nicht  ein  aetiologisches  Moment,  von  dem  wir  mit 
Sicherheit  vorausbestimmen  könnten,  dass  es,  auf  den  Körper  ein- 
wirkend, Epilepsie  zur  Folge  hätte;  müssen  wir  doch  vielmehr 
bekennen,  dass  alle  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufgeführten 
Veranlassungen  der  Krankheit  für  sich  allein  nicht  ausreichen  Epi- 
lepsie hervorzurufen,  dass  dies  im  Gegentheil  nur  dann  geschieht, 
wenn  ein  zweites  unbekanntes  Moment  hinzukommt.  —  Die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Epilepsie  eine  sehr 
häufige  Krankheit  ist,  so  dass  von  1000  Individuen  etwa  6  epilep- 
tisch werden.  —  Frauen  leiden  etwas  häufiger  an  Epilepsie  als  Män- 
ner. —  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont;  doch 
fallen  die  meisten  Fälle  auf  die  Zeit  vom  zehnten  bis  zum  zwan- 
sigsten,  nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zehnten  und  vom 
xwanzigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre.  Im  eigentlichen  Greisen- 
alter entsteht  selten  Epilepsie;  ebenso  wird  sie  selten  angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt.  —  Eine  grosse  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkennbar  die  angebo- 
rene Anlage.  Sie  lässt  sich  fast  bei  dem  dritten  Theil  aller  Kran- 
ken nachweisen.  Man  findet  sie  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
▼on  epileptischen  Eltern,  namentlich  von  epileptischen  Müttern  ab- 
stammen, aber  auch  bei  solchen,  deren  Eltern  oder  deren  Vorfahren 
an  Geisteskrankheiten  und  an  Trunksucht  gelitten  haben.  In  man- 
chen Familien  leiden  zahlreiche  Glieder  mehrerer  Generationen  an 
Epilepsie.  Zuweilen  wird  eine  Generation  überschlagen,  und  nicht 
die  Kinder  der  epileptischen  Eltern,  sondern  erst  die  Enkel  werden 
epileptisch.  Kachektische  Individuen,  Potatoren,  Onanisten  erkran- 
ken hftofiger  an  Epilepsie  als  gesunde  und  kräftige  Menschen,  ob- 
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Uiüüktrn  M;]u;D«r  befanden  worde«  als  TextsrerknnkaiifreB  dee  Oa- 
bini«,  rMl^kht.  v^ril  man  da.«  Riekenmark  weaüm*  geuii  als  du 
Cjichim  not45rnnM:bt  bat  —  Di«  Nearome  and  die  Gwdiwilfile  aad 
Narbfm«  wekhe  tnweilen  darch  Drack  aaf  die  periphenseben  Nwtaa 
Vin^nlauMfong  zar  EntstebanR  der  Epilepsie  eebea.  haben  wir  obaa 
erwähnt.  —  In  ähnlicher  Weise  können  abnorme  Erregnngsaaatiade 
<ler  «fenf^iblen  Nenrea.  welche  darch  Einwirkana:  stirkerer  Beiie  aaf 
die  peripherischen  Endigangen  entstehen,  zar  Epilepsie  ffibren.  Je 
na/;hdem  die  ECeize  in  den  Brostorganen«,  in  den  Venianangsorgaaea, 
in  den  Harn-  oder  in  den  Geschlechtsorganen  aaf  die  Nerreaeadaa 
einwirken^  hat  man  verschiedene  Formen  der  Epilepsie,  eine  Epi- 
lepKia  cardiar;a,  pnlmonalis,  abdominalis ,  nephritica,  aterina  aatar- 
s^^hieden.  Wie  leicht  man  sich  bei  der  Ableitung  der  Epilepsie  foa 
KeizungHzost&nden  in  den  genannten  Organen  tloschen  kann,  liegt 
auf  der  Hand.  Am  Wenigsten  zweifelhaft  ist  wohl  die  Epilepeia 
uterina,  da  man  allmähliche  Uebergänge  von  Hysterie  zar  Epilqwie 
beobachtet,  und  da  manche  Frauen  beim  ersten  Coitas  epileptM 
werden.  Auch  Eingeweidewürmer  veranlassen  in  einzelnen  rlUea 
unverkennbar  Epilepsie. 

f.  %.    njmptonie  and  Verlaaf. 

Die  Epilepnie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  dareh 
Krampfanßllle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  and  dareh 
freie  Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Daaer  fea 
einander  getrennt  sind.  Das  Erloschensein  des  Bewusstseins  wib- 
rend  des  epileptischen  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit 
und  die  Unmöglichkeit  willkürliche  Bewegungen  auszufuhren  ein.  — 
Bei  der  unvollständigen  Epilepsie,  dem  Petit -mal  der  Franzoeea, 
fehlen  gewöhnlich  in  den  Anfällen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  dirdi 
vereinzelte  Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich  air 
dann  von  unvollständiger  Hlpilcpsie  reden,  wenn  derartige  mdinea- 
täre  Anfalle  mit  ausgebildeten  Anfällen  abwechseln  oder  sich  atf 
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jenen  entwickelt  haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren  Yer- 
Imie  der  Krankheit  herausstellt,  dass  die  rudimentären  Anfälle  all- 
ndkUich  in  vollständige  Anfälle  übergehen. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
ndteig  oder  doch  gewöhnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet.  Diese 
Ann  f&hrt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche, 
▼on  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Anfall 
flbergeht  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
Ton  wenigen  Kranken  als  Vorläufer  des  Anfalles  beschrieben.  Weit 
bittfiger  sind  es  andere  Empfindungen:  das  Gefühl  des  Kribbeins, 
der  Wärme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlichen  Schmerzes 
an  den  verschiedensten  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fort- 
schreitend, den  Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichnet 
werden.  Statt  dieser  „sensiblen  Signale^  gehen  dem  Ausbruch  des 
AnfiUles  in  anderen  Fällen  partielle  Zuckungen  oder  partielle  Läh- 
mungen vorher,  eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterscheidung 
▼eil  der  erwähnten  sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  bezeichnet. 
Endlich  leiten  in  noch  anderen  Fällen  abnorme  Erscheinungen  in 
den  Sinnesorganen,  Hallacinationen,  Funken-  und  Farbensehen,  Sau- 
een  vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  Ge- 
riascbe,  Schwindel,  zuweilen  selbst  regelmässig  wiederkehrende,  mehr 
oder  weniger  fratzenhafte  Phantasiebilder  den  Anfall  ein.  Diese 
leiste  Form,  die  sensorielle  und  psychische  Aura,  beweist  keines- 
wegs, dass  die  Epilepsie  eine  centrale  ist  in  dem  Sinne,  dass  nach- 
weisbare Veränderungen  im  Gehirn  die  Krankheit  hervorgerufen  ha- 
ben, ebensowenig  als  das  Auftreten  einer  Aura  an  den  Extremitäten 
nie  ein  beweis  far  den  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie  an- 
gesehen werden  darf.  Wunderbar  ist  es,  dass  sich  der  Ausbruch 
eines  epileptischen  Anfalles  zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  man  die 
Stelle,  an  welcher  die  Aura  auftritt,  durch  ein  festes,  oberhalb  der- 
selben umgelegtes  Band  gleichsam  isolirt.  Dass  auch  diese  Erschei- 
nong  keineswegs  mit  Sicherheit  fär  den  peripherischen  Ursprung  der 
Epilepsie  spricht,  beweisen  einigermaassen  die  oben  erwähnten  Ver- 
suche von  Brown "Siquard;  es  zeigte  sich  nämlich  in  diesen,  dass 
bei  den  Hunden,  welche  durch  Verletzung  des  Rückenmarks  künst- 
lich epileptisch  gemacht  worden  waren,  jedesmal  ein  epileptischer 
Anfall  eintrat,  wenn  man  die  Haut  im  Bereiche  gewisser  Verzwei- 
gnngen  des  Trigeminus  reizte:  man  kann  nicht  wissen,  ob  bei  jenen 
Hnnden  dem  Anfall  eine  Aura  voriierging,  aber  man  darf  gewiss 
aas  diesen  Versuchen  den  Schluss  machen,  dass  selbst  in  den  Fäl- 
len^  in  welchen  der  einzelne  epileptische  Anfall  von  der  Peripherie 
ans  eingeleitet  wird,  die  Krankheit  selbst  durch  nachweisbare  Tex- 
tarerkrankungen  in  den  Gentralorganen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
gegangen sein  oder  nicht,  bezeichnet  gewöhnlich  ein  greller  Schrei, 
wSX  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  rückwärts  oder  seit- 
wirts  sn  Boden  stürzt   Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  passen- 
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den  Platz  auszusuchen,  sondern  fällt  rücksichtslos  of(  an  den  gefthr- 
lichsten  Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von  der 
Treppe  herab.    Es  gibt  wenig  Epileptische,   welche  nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  weniger  nam- 
hafter Verletzungen  an  sich  tragen.     Nach  dem  Hinst&rzen  treten 
gewöhnlich  zuerst  mehr  tonische  Gontractionen  ein,  durch  welche 
der  Körper  und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf  rückwärts  und 
oft  seitwärts  gezogen,  der  Mund  fest  geschlossen,  die  weit  aafjge* 
rissenen  Augen  nach  Oben  oder  Innen  gerollt,  der  Thorax  festgestellt 
und  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden.    Schon  nach  weni- 
gen Momenten,  während  deren  die  Jugularvenen  schwellen  and  das 
Gesicht  bläulich   wird,    gehen  die  tonischen   Krämpfe  in   klonische 
über;  diese  verbreiten  sich  schnell  über  den  Körper.   Das  eben  noch 
starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste  Bewegung,  die  Mundwinkel 
werden  hin  und  her  verzerrt,  die  Stirn  und  Augenbrauen  sind  in 
zuckender  Bewegung,  das  Auge  wird  geöflhet  und  geschlossen,  die 
Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander  gepresst  und  hin  und  her 
gerissen;  man  hört  das  Knirschen  der  Zähne.    Nicht  selten  werden 
Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  zerbissen,  selbst  der  Unterkiefer  laxirt 
Vor  die  Lippen  tritt  der  durch  die  fortdauernden  Bewegungen  des 
Mundes  zu  Schaum  geschlagene  und  oft  wegen  der  Verletzungen  der 
Zunge  und  der  Wangen  mit  Blut  gemischte  Speichel.     Der  Kopi 
wird  ruckweise  nach  Rechts  und  Links,  nach  Vom  und  Hinten  ge- 
zogen, die  zuckenden  Gontractionen  der  Rumpfmuskeln  werfen  den 
Körper  hin  und  her.    In  den  Extremitäten,  namentlich  den  oberen, 
wechseln  kurze  stossende,  schlagende,  drehende  und  zuckende  Be- 
wegungen so  gewaltsamer  Art,    dass  zuweilen   Verrenkungen  und 
Fracturen  entstehen.    Die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt  und  nament- 
lich der  Daumen  fest  in  die  Hand  eingeschlagen,  eine  Erscheinung, 
welche  von  den  Laien  mit  Unrecht  für  pathognostisch  gehalten  wird. 
—  Im  Verlaufe  des  Anfalles  scheint  es  zuweilen,  als  ob  die  Heftig- 
keit der  Krämpfe  nachlasse,  und  als  ob  der  Anfall  vorübergehen 
wolle;  aber  oft  folgt  auf  einen   solchen  Nachlass  eine  neue   Ver- 
schlimmerung, und  die  Zuckungen  erreichen  erst  dann  ihre  grösste 
Heftigkeit.    Ebenso  unterbricht  zuweilen  ein  tetanischer  Zustand,  wie 
er  im  Anfange  des  Anfalles  vorzukommen  pflegt,  für  einige  Momente 
die  Convulsionen.  —  Während  des  ganzen  Anfalles  ist  die  Respira- 
tion dadurch,  dass  die  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  der  Re- 
spirationsmuskeln  die    regelmässige  Erweiterung  und   Vereogerang 
des  Thorax  hemmen,  schwer  beeinträchtigt.    Dies  ist  noch  mehr  der 
Fall,  wenn  die  Glottis  durch  Krampf  der  Larynxmuskeln  verschlos- 
sen  wird.     Der  Herzschlag  ist,    wie  bei   anderen  ungewöhnlichen 
Muskelactionen ,  beschleunigt,  der  Puls  gewöhnlich  klein,  zuweilen 
auch  un  regelmässig,  die  Haut  mit  Seh  weiss  bedeckt     Oft  lässt  der 
Kranke  während  des  Anfalles  Stuhlgang  und  Urin  unter  sich  gehen, 
seltener  stellen  sich  Erectionen  und  Samenergüsse  ein.     Das  Be- 
wusstsein  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Convulsionen  so  voU- 
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stindig  erloschen,  dass  der  Kranke,  selbst  wenn  er  gegen  den  glü- 
henden Ofen  oder  in  das  Feuer  fällt,  so  dass  seine  Glieder  verkoh- 
Ira,  nicht  zu  sich  kommt  and  keinen  Schmerz  verräth.  —  Ueber 
das  Verhalten  der  Reflextbätigkeit  im  Anfalle  sind  die  Ansichten 
getheilt  Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  hochgradigen  Anfällen  für  sehr 
sebwer  halte  dasselbe  zu  controliren.  Bei  von  Anfang  an  schwachen 
AnfiÜlen  und  während  der  Abnahme  heftiger  Anfälle  habe  ich  Rom- 
berg*8  Beobachtungen,  dass  die  Reflexerscheinungen  fortbestehen,  voU- 
gttndig  bestätigt  gefunden.  Die  Kranken  kniffen  die  Augen  zu,  wenn 
man  die  Gonjunctiva  berührte,  sie  zuckten  zusammen,  wenn  man  ihr 
Gesicht  mit  kaltem  Wasser  anspritzte.  Höchst  wunderbar  und  schwer 
tu  erklären  ist  die  Beobachtung  von  Ilasse^  welcher  bei  einem  Kran- 
ken während  des  epileptischen  Anfalles  die  elektrische  Gontractilität 
in  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Thorax  erloschen  fand.  — 
Nachdem  der  Anfall  eine  bis  zehn  Minuten,  höchstens  eine  Viertel- 
stande, welche  den  Angehörigen  freilich  viel  lUnger  erscheinen,  an- 
gedauert hat,  erlischt  er  entweder  allmählich,  indem  die  Zuckungen 
schwächer  und  schwächer  werden  und  endlich  aufhören,  oder  er 
bricht  plötzlich  ab,  so  dass  auf  die  krampfhaften  Contractionen  mit 
einem  Male  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  folgt.  Sehr 
oft  beschliesst  eine  lange  seufzende  Exspiration  den  Anfall,  seltener 
Erbrechen,  Aufstossen,  Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reichliche 
Stahlentleerung. 

Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Anfall 
sofort  vollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken,  wenn 
man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem  Anfall  in 
einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration.  Weckt 
man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem,  stumpfem 
Aasdrucke  oder  mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie  wissen  nicht, 
was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer  darin  zu- 
rechtfinden, dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass  sie  im 
Bette  liegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht  dahin, 
dass  man  sie  schlafen  lasse.  Am  anderen  Morgen  sind  sie  zwar 
noch  etwas  angegriffen,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen  wüst  im 
Kopfe  sei,  aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und  auch  jene 
Residuen  verlieren  sich  im  Laufe  des  Tages. 

In  dem  geschilderten  Verlauf  eines  gewissermaassen  normalen 
epileptischen  Anfalles  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche 
sich  auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convul- 
sionen  beziehen.  Wichtiger  als  diese  sind  die  Abweicimngen,  welche 
die  oomittelbaren  Folgezustände  des  Anfalles  betreffen.  Wäh- 
rend es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  nach  dem 
Anfolle  wieder  im  Stande  sind  ihre  Geschäfte  zu  verrichten,  bleiben 
bei  anderen  Kranken  entweder  nach  jedem  Anfall  oder  nach  beson- 
ders heftigen  und  schnell  wiederholten  Anfällen  krankhafte  Geistes- 
sast&nde  und  verschiedenartige  Inner vationsstörungen  zurück.  Erstere 
können  in  aasgeprägten  maniakalischen  Anfällen  bestehen.    Man  ist 
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dann  oft  genOthigt,  dem  Kranken,  um  ihn  und  seine  ümgebong  vor 
Gewaltthätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangsjacke  anzulegen,  ja  et 
bleibt  zuweilen  —  horribile  dictu  —  Nichts  übrig,  als  den  Kran- 
ken auch  in  der  freien  Zeit,  nur  weil  man  weiss,  dass  bei  dem 
nächsten  Anfalle  sich  die  Tobsucht  wiederholen  wird,  in  einem  Irren- 
hause zu  deteniren.  In  anderen  Fällen  folgt  auf  den  Anfall  ein  Zu- 
stand, welchen  man  gewöhnlich  als  unvollständige  Tobsucht  zu  be- 
zeichnen pflegt,  z.  B.  ein  unwiderstehlicher  Trieb  zu  laufen.  In  noch 
anderen  Fällen  bemerkt  man  an  dem  Kranken  nur  eine  ihm  sonst 
fremde  gereizte  Stimmung,  so  dass  er  bei  der  geringfügigsten  Ver- 
anlassung in  Wuth  geräth.  Endlich  kommt  es  vor,  dass  nach  jedem 
Anfalle  das  Gedächtniss  far  einige  Tage  geschwächt  und  die  Schärfe 
des  Denkens  beeinträchtigt  wird.  —  Erwähnen  wollen  wir,  dass 
von  einigen  Beobachtern  statt  des  zuletzt  erwähnten  Zustandes  auch 
ein  entgegengesetzter,  in  welchen  die  Kranken  eine  besonders  scharfe 
Intelligenz  zeigten,  berichtet  wird.  —  Unter  den  Innervationsstönm- 
gen  haben  wir  die  vorübergehende  oder  bleibende  Paralyse  der  Ex- 
tremitäten, welche  sich  vielleicht  durch  die  Erschöpfung  der  Erreg- 
barkeit in  Folge  der  excessiven  Erregung  der  Nerven  erklären  lässt, 
früher  besprochen.  Ausserdem  schliessen  sich  an  den  Anfall  zu- 
weilen Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische  Anfälle  an. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man  na- 
mentlich in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Convul- 
sionen  die  Pausen  des  Bewusstseins/  begleiten,  oder  je  nachdem  auch 
diese  fehlen,  zwei  Formen.  Bei  der  ersten,  dem  Petit-mal  im  en- 
geren Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäftigung  oder 
eines  Gespräches  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noch  Zeit  sieh 
zu  setzen  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei  aus- 
zustossen,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blass,  seine  Augen  starr.  Ein- 
zelne Zuckungen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extremitäten,  nament- 
lich die  oberen,  gerathen  in  leichtes  Zittern.  Schon  nach  wenigen 
Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  verstört  um  sich, 
weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht  oft  vervnrrte 
Dinge,  bis  sich  meist  schon  nach  3 — 4  Minuten  auch  diese  Störun- 
gen verlieren  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser  Zustand 
folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  —  Bei  den  noch 
leichteren  und  rudimentären  Formen,  dem  Vertige  epileptique,  sinkt 
der  Kranke  nicht  um;  nur  sein  Bewusstsein  wird  umnebelt,  sein 
Auge  starr,  sein  Gesicht  bleich;  er  zuckt  nicht,  lässt  aber  foUen,  was 
er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede.  Nach  wenigen  Seounden 
ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke  fährt,  als  ob  ihm  Nichts  ge- 
schehen sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in  dem  angefangenen  Ge- 
spräche fort.  —  Es  gibt  mannichfache  üebergangsformen  von  dem 
epileptischen  Schwindel  und  dem  Petit-mal  zu  dem  vollständigen 
epileptischen  Anfall,  auf  deren  Schilderung  wir  verzichten. 

Von  dem  Gesammt verlaufe  der  Krankheit  und  dem  Ver- 
halten der  Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  lässt  sieb  nur 
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schwer  eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  die 
Epilepsie  als  eine  chronische  Krankheit  bezeichnet.  Daraus  folgt, 
dass  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  auf  den  ersten  epileptischen  An- 
fiül  im  Laufe  der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  fuglich  der  Epilepsie 
sogez&hlt  werden  können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie  ange- 
hören, eine  Krankheitsform,  welche  sich  nur  durch  ihren  acuten  Ver- 
lauf von  der  Epilepsie  unterscheidet.  Die  Pausen,  in  welchen  die 
einzelnen  Anfälle  aufeinander  folgen,  sind  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen von  sehr  verschiedener  Dauer.  Bei  manchen  Kranken  vergehen 
ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate  und  Wochen,  ehe 
ein  neuer  Anfall  eintritt,  bei  manchen  Kranken  endlich  treten  täg- 
lich ein  oder  mehrere  Anfälle  ein.  Sehr  häufig  kommt  in  grösseren, 
vier-  oder  sechswöchentlichen  Pausen  nicht  ein  einzelner  Anfall,  son- 
dern eine  Gruppe  zahlreicher,  durch  kurze  Intervalle  von  einander 
getrennter  AnföUe  vor.  Im  Ganzen  pflegen  die  Pausen  zwischen 
den  Anfällen  bei  ein  und  demselben  Individuum  sich  wenigstens 
einigermaassen  gleich  zu  bleiben,  wenn  auch  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit, namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die  Anfalle  allmählich 
näher  aneinander  rücken.  Einen  ganz  regelmassigen  Typus  lässt 
die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  niemals  oder  nur  vorübergehend 
erkennen.  Annähernd  wird  ein  regelmässiger  Typus  zuweilen  bei 
Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die  Anfälle  nur  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion einstellen.  Die  Anfälle  treten  bei  manchen  Individuen  während 
des  Tages,  bei  anderen  überwiegend  während  der  Nacht  ein.  Die 
Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders  bösartig  und  hartnäckig.  Bei 
den  meisten  Anfällen  lassen  sich  Gelegenheitsursachen,  durch  welche 
sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nachweisen.  Doch  kommen  neben 
den  |,spontan^  auftretenden  Anfällen  auch  immer  solche  vor,  welche 
unverkennbar  durch  psychische  Emotion,  namentlich  durch  Schrecken, 
femer  durch  Onanie,  durch  den  Coitus  und,  wie  wir  erwähnten, 
durch  die  Menstruation  hervorgerufen  werden.  Zuweilen  bemerkt 
man  an  der  veränderten  Stimmung  der  Kranken  und  an  ihren  Kla- 
gen über  Schwere  der  Glieder,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  dass  bin- 
nen Kurzem  ein  Anfall  bevorsteht.  Im  Beginne  der  Krankheit  pfle- 
gen vorzugsweise  vollständige  epileptische  Anfälle,  im  weiteren  Ver- 
laufe und  namentlich  bei  inveterirten  Formen  neben  vollständigen 
Anfällen  auch  unvollständige  vorzukommen.  Seltener  sind  statt 
dessen  im  Anfange  der  Krankheit  die  Anfälle  unvollständig  und  stei- 
gern sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  zu  vollständigen  Anfällen.  — 
Wie  in  manchen  Fällen  schon  die  einzelnen  epileptischen  Anßüle  zu 
vorübergehenden  Geistesstörungen  führen,  so  entwickeln  sich  noch 
viel  häufiger  im  Verlaufe  lange  bestehender  Epilepsieen  anhaltende 
und  unheilbare  Geisteskrankheiten :  maniakalische  Formen,  Verwirrt- 
heit, Blödsinn.  Aber  abgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  Epilep- 
tiker, welche  ihr  Leben  im  Irrenhause  beschliessen ,  wird  bei  fast 
aUen  Kranken  nach  und  nach  durch  den  Morbus  sacer,  welchen  die 
Alten  vom  Zorne  der  Götter  ableiteten,  der  ganze  psychische  und 
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physische  Habitus  verändert.  Die  Sch&rfe  des  Urtheils  verliert  sich, 
das  Gedächtniss  und  die  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und 
edle  Regungen  treten  mehr  und  mehr  zurück,  während  die  aufge- 
regten und  ungezügelten  Triebe,  Geilheit,  Gefräbsigkeit,  die  Kranken 
nicht  selten  zu  gewaltsamen  und  verbrecherischen  Handlungen  trei- 
ben. Oft  ziehen  sie  sich  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden 
bizarr  und  launenhaft,  quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbe- 
deutenden Veranlassungen  in  maasslosen  Zorn.  Ebenso  verändert 
oft  die  Epilepsie  bei  längerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der 
Kranken.  Esquirol  macht  auf  die  groben  Züge,  die  geschwollenen 
Augenlider,  die  dicken  Lippen,  den  unsicheren  Blick,  den  plumpen 
Körper  der  Epileptiker  aufmerksam  und  beschuldigt  die  Krankheit, 
dass  sie  das  schönste  Gesicht  hässlich  mache. 

Unter  den  Ausgängen   der  Epilepsie    ist  der   in  Genesung, 
trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher  Forscher,   namentlich 
Ifef^in^s^  selten.    Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  Anlage 
beruht  oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehirns  zusam- 
menhängt, je  länger  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  die  Anfälle 
sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  der  Eindruck 
ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf  Gene- 
sung.    Bei  Frauen  scheint   dieser  Ausgang   etwas   häutiger  vorza* 
kommen  als  bei  Männern,  ebenso  im  Kindes-  und  Greisenalter  hau* 
figer  als  in  den  mittleren  Lebensjahren.    Man  muss  sich  hüten, 
das  längere  Ausbleiben  eines  Anfalles   sanguinische  Hoffnungen  zia. 
gründen,  da  es  selten  vorkommt,  dass  die  Krankheit  mit  einem  letzte», 
heftigen  Anfalle  plötzlich   erlischt.     Mehr   Garantie  gibt  die  Beob-^ 
achtung,  dass  die  Anfälle  nicht  nur  seltener,  sondern  gleichzeitifp 
schwächer  geworden  sind,  und  dass  sich  in  dem  physischen  nn& 
psychischen  Verhalten  des  Kranken  eine  deutliche  Aenderung  ein — 
gestellt  hat.     Vorübergehend  bleiben  die  Anfälle  bei  manchen,  abec 
nicht  bei  allen  Frauen  aus,  so  lange  sie  schwanger  sind.    Fast  con^ 
stant  wird  eine  derartige  Pause  während  des  Verlaufes  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  beobachtet.    In  einzelnen  Fällen  trat  durch  acute 
intercurrente  Krankheiten,  durch  den  Eintritt  oder  das  Aufhören  der 
Menses,  durch  heftige  psychische  Emotionen  dauernde  Herstellung' 
ein.    Einen  ähnlichen  Einfluss  soll  zuweilen  der  Ausbruch  von  Ex- 
anthemen  und  der  Wiederaufbruch  geheilter  Geschwüre  haben.  — 
Wenn  aber  auch  Epileptische   nur  selten  von   ihrer  Krankheit  her- 
gestellt werden,  und  wenn  sie  auch  im  Durchschnitt  kein  hohes  Alter 
erreichen,  so  sterben  doch  nur  Wenige  während  eines  epileptischen 
Anfalles  in  Folge  der  gehemmten   Respiration  oder  in   Folge  voo 
Blutextravasaten  im  Gehirn  oder  während  des  komatösen  Zustande«, 
welcher  auf  den  Anfall  folgt,  durch  allgemeine  Paralyse.    Am  Häu- 
figsten gehen  die  Kranken  schliesslich  durch  das  Fortschreiten  des 
Gehirnleidcns ,  welches  zur  Entstehung  der  Epilepsie  Veranlassuog 
gegeben  hat,  oder  durch  Verletzungen,  welche  sie  sich  während  der 
Ai^Ule  zugezogen  haben,  namentlich  aber  durch  acute  und  chronische 
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,  welche  in  keiner  Beziehung  zur  Epilepsie  stehen,  zu 
Grunde. 

Auf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsionen 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zurückkommen.  — 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Eklampsie  und  der  Epilepsie  lässt 
sieh  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen;  werden  doch  die  Con- 
vubionen  bei  langwierigen  Fällen  von  uraemischer  Intoxication  von 
maochen  Autoren  zur  Eklampsie,  von  anderen  zur  Epilepsie  gerech- 
net —  Simulanten  sind  ziemlich  leicht  zu  entlarven.  Die  Anaesthe- 
sie  wird  zwar  oft  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man  darf  nicht 
hoffen,  dass  alle  Simulanten  das  Gesicht  verziehen  werden,  wenn 
man  sie  brennt,  sticht  oder  kneipt;  aber  selten  bleibt  eine  derartige 
Reaction  aus,  wenn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  unvorbereitet  trifft. 
Wai8on*s  Vorschlag,  dem  Wärter  laut  zu  befehlen,  dass  er  dem  Kran- 
ken beisses  Wasser  über  die  Füsse  giesse,  nachdem  man  ihn  vor- 
her heimlich  instruirt  hat,  statt  des  heissen  Wassers  kaltes  zu  neh- 
men, ist  gewiss  ebenso  praktisch  als  originell.  Fast  alle  Simulan- 
ten dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch  verwenden  sie  auf  manche 
Erscheinungen,  welche  für  pathognostisch  gelten,  wie  auf  das  Ein- 
schlagen der  Daumen,  auf  die  Bereitung  von  Schaum  aus  dem  Spei- 
chel und  auf  das  Aussprudeln  desselben  aus  dem  Munde  eine  bei 
genauer  Beobachtung  kaum  zu  übersehende  Sorgfalt  und  Eile.  Ver- 
d&chtig  ist  es,  wenn  man  bei  Individuen,  welche  lange  Zeit  an  Epi- 
lepsie gelitten  haben  wollen,  weder  an  den  peripherischen  Tbeilen 
noch  an  der  Zunge  Residuen  von  Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird 
die  Simulation  durch  die  verkehrte  Schilderung  der  Aura  erkannt, 
welche  die  meisten  Simulanten,  weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwen- 
diges  Desiderat  eines  epileptischen  Anfalles  halten,  in  ihre  Komödie 
aufnehmen;  bei  der  Schilderung  derselben  kommen  oft  die  wunder- 
barsten Dinge  -zu  Tage.  Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall 
niebt  simulirt  ist,  muss  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  einfallen- 
dem grellem  Lichte  betrachtet  werden:  kein  Betrüger  kann  diese 
Erscheinung  künstlich  hervorbringen. 

f.  3.    Therapie. 

Als  prophylaktische  Maassregel  gegen  die  Epilepsie  em- 
pfiehlt Romberg ^  in  Familien,  in  welchen  die  Epilepsie  erblich  ist, 
die  Verheirathung  der  Mitglieder  unter  einander  zu  verhüten.  Nie- 
mals solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren,  sondern 
dasselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung der  Epilepsie  besonders  schwierig.  Abgesehen  von  den  Fäl- 
len, in  welchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Aetio- 
logie  bietet,  kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die- 
selbe verhältnissmässig  sehr  befriedigende  Aufschlüsse  gibt,  nur  ein- 
zdne  aetiologische  Momente  von  untergeordneter  Bedeutung,  und 
es  ist  keineswegs  häufig,  dass  nach  Beseitigung  dieser  die  Epilepsie 
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verschwindet  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie,  deren 
Ausbruch  unverkennbar  durch  Parasiten  im  Darm  oder  durch  ein  Nea- 
rom  veranlasst  worden  ist,  auch  dann  noch  fort,  wenn  man  die 
Würmer  abgetrieben  oder  das  Neurom  exstirpirt  hat,  ebenso  wie 
eine  Epilepsie,  welche  nach  einem  heftigen  Schrecken  aufgetreten 
ist,  fast  immer  fortbesteht,  auch  wenn  man  den  Kranken  vor  neuem 
Schrecken  bewahrt  Indessen  darf  uns  die  geringe  Aussiebt  auf 
Erfolg  nicht  abhalten  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  in  erster 
Reihe  allen  denjenigen  Momenten  Rechnung  zu  tragen,  welche  bei 
der  Entstehung  der  Krankheit  eine  noch  so  untergeordnete  Rolle 
gespielt  haben  können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solches  Y^- 
fahren,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  zu  glücklichen  Resultaten 
fahren  kann.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  aller  gegen  Epilepsie 
empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Ausnahmefälle  wichtig 
und  müssen  für  unser  Handeln  maassgebend  sein.  Es  ist  Pflicht, 
wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  übernimmt,  ehe  man 
zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die  Aussen  Verhältnisse  des 
Kranken,  seine  Gewohnheiten,  sein  körperliches  Befinden  in  der 
Weise  zu  regeln,  dass  man  jedes  Moment,  welches  auch  nur  ver- 
dächtig  ist  zur  Entstehung  der  Epilepsie  beizutragen,  von  dem  Kran- 
ken entfernt  Hierher  gehört  es,  da  schwächliche  und  kachektische 
Individuen  mehr  zur  Epilepsie  dispouirt  sind  als  robuste  und  ge- 
sunde, dass  man  den  Kranken  übertriebene  und  erschöpfende  gei- 
stige Beschäftigungen  untersagt  und  ihnen  statt  dessen  eine  massige, 
auch  den  Körper  in  Anspruch  nehmende  Thätigkeit  empfiehlt.  Epi- 
leptische Kinder  dürfen  nicht  sechs  Stunden  täglich  auf  den  Schul- 
bänken sitzen,  sondern  müssen  wo  möglich  auf  dem  Lande  leben, 
den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  und  unter  ge- 
nauer Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.  —  Sorgfältig  muss  überwacht 
werden,  ob  die  Kranken  sich  im  Uebermaasse  geschlechtliche  Ge- 
nüsse gestatten,  ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  ergeben  sind; 
und  wo  sich  diese  Laster  herausstellen,  muss  denselben  mit  nner- 
bittlicher  Strenge  entgegengetreten  werden.  —  Bieten  die  Kranken 
Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  neben  einer 
kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalt  in  freier  Luft  Wein  und  Eisen- 
präparate. —  Hängt  die  Blutarmuth  und  Kachexie  mit  Scrophulose, 
Rhachitis  oder  tertiärer  Syphilis  zusammen,  so  muss  ein  entspre- 
chendes Curverfahren  eingeleitet  werden.  —  Bei  Verdacht  auf  Ple- 
thora schränke  man  die  Diaet  ein,  verordne  eine  mehr  vegetabilische 
Kost,  lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinken  und  sich  fleissig  Be- 
wegung machen;  dagegen  vermeide  man  allgemeine  Blutentziehun- 
gen, weil  Epileptische,  bei  einer  grossen  Toleranz  gegen  die  meistes 
Arzeneien,  namentlich  gegen  Nauseosa,  Blutentziehungen  schlecht 
vertragen.  —  Sind  an  den  peripherischen  Nerven  Narben,  fremde 
Körper,  Geschwülste,  welche  einen  Druck  auf  dieselben  ausüben, 
oder  Neurome  nachzuweisen,  so  sind  operative  Eingriffe  indicirt 
Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen,  in  welchen  eine  Aura  von  den 
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betreffenden  Stellen  aufsteigt.  Die  Erfahrung,  dass  auch  in  solchen 
Fillen  die  Exstirpation  Yon  Neuromen  und  Geschwülsten  oft  kei- 
nen Erfolg  hat,  darf  uns  bei  den  positiven  Resultaten,  welche  die 
Operationen  in  anderen  Fällen  hatten,  nicht  von  denselben  abhalten. 
—  Gegen  die  mit  Texturerkrankuugen  des  Gehirns  und  des  Sch&- 
deb  xusammcDhängenden  Formen  der  Epilepsie  steht  die  Applica- 
tion von  Haarseilen  oder  Moxen  und  die  Einreibung  von  Pocken- 
iMÜbe  in  den  Nacken  in  besonderem  Rufe.  Auch  die  Einreibung 
▼on  Pockensalbe  auf  die  Kopfhaut  und  selbst  die  Trepanation  ist 
fftr  diese  F&Ue  empfohlen  worden.  Wir  verweisen  in  BetreiF  die- 
ser Verordnungen  auf  die  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Ab- 
schnittes aufgestellten  Grundsätze.  Dass  die  Trepanation  in  solchen 
FUlen,  in  welchen  ein  Tumor,  ein  Knochensplitter,  eine  Exostose, 
oder  eine  anderweitige  Erkrankung  den  Raum  der  Schädelhöhle 
beengten  und  die  Geisse  des  Gehirns  comprimirten,  zuweilen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheitserscheinungen  und  namentlich 
anch  auf  die  epileptischen  Anfälle  gehabt  hat,  wird  dadurch  ver- 
ständlich, dass  die  Trepanation  dem  Gehirn  und  seinen  Gefässen 
gleichsam  Platz  schafft.  —  Bei  dem  Verdacht  auf  eine  durch  Ein- 
geweidewürmer entstandene  Epilepsia  abdominalis  ist  die  Darrei- 
chnng  von  Anthelminthicis  indicirt;  nur  hüte  man  sich  den  sangui- 
nischen Hoffnungen,  welche  die  Kranken  ohnehin  für  ihre  Genesung 
sn  haben  pflegen,  sobald  sie  Bandwurmglieder  im  Stuhlgang  ent- 
deckt haben,  durch  übertriebene  Versprechungen  Vorschub  zu  lei- 
sten. Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis  können  möglicher- 
weise durch  Guren  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.  geheilt  werden 
(Romberg).  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der  chronische  Infarct 
des  Uterus  und  die  Excoriationen  am  Muttermunde  nach  den  früher 
aufgestellten  Regeln  behandelt  werden.  Gerade  bei  dieser  Form 
fährt  anscheinend  die  causale  Behandlung  zu  den  günstigsten  Re- 
sultaten. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  werden  yon  Schroeder 
van  der  Kolk  sehr  dringend  wiederholte  Blutentziehungen  durch 
SchrOpfköpfe  und  Blutegel  und  später  die  Application  von  Vesica- 
toren,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  den  Nacken  empfohlen.  Der 
genannte  Forscher  hält  diese  Mittel  für  die  allein  rationellen,  in- 
dem er  glaubt,  dass  nur  sie  im  Stande  seien,  die  Reizbarkeit  der 
MeduUa  oblongata  herabzustimmen  und  Congestionen  von  dersel- 
ben abzuleiten.  Von  allen  anderen  Mitteln  glaubt  er,  dass  sie  nur 
durch  ihren  Einfluss  auf  die  entfernten  Ursachen,  auf  die  in  den 
Eingeweiden  oder  im  Gehirn  vorhandenen  pathologischen  Zustände, 
die  Cur  unterstützen  können.  Mag  man  sich  dieser  Theorie  an- 
sehliessen  oder  nicht,  so  fordern  doch  die  Erfolge,  welche  Schroeder 
van  der  Kolk  mit  seiner  Behandlung  erzielte,  dringend  auf  dieselbe 
in  Anwendung  zu  ziehen.  In  zwei  sehr  schweren,  aber  noch  nicht 
alten  Fällen  von  Epilepsie,  bei  welchen  ich  in  Pausen  von  vierzehn 
Tagen  bis  zu  vier  Wochen  je  vier  Blutegel  in  den  Nacken  setzen 
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und  die  Nachblutnng  durch  elastische  SchrOpfkOpfe  erhalten  lies«, 
war  der  Einflass  dieser  Verordnung  auf  die  Zahl  und  die  Heftigkeit 
der  Anftlle  so  eclatant,  dass  ich  mich  nicht  entschliessen  konnte, 
von  den  Blutentziehungen  abzulassen  und  zu  Ableitungen  in  den 
Nacken  und  zur  Darreichung  von  Medicamenten  überzugehen.  Blei- 
ben die  bei  der  Besprechung  der  Indicatio  causalis  empfohlenen 
Maassregeln  und  die  so  eben  angeführte  Prozedur  ohne  Erfolg,  so 
bleibt  Nichts  übrig,  als  zur  Anwendung  derjenigen  Mittel  zu  schreiten, 
welche  gegen  die  Epilepsie  als  Specifica  empfohlen  werden.  Eb 
wäre  pessimistisch,  wenn  man  läugnen  wollte,  dass  sich  diese  Em- 
pfehlung auf  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  Erfolgen  stfitst, 
welche  durch  die  verschiedenen  Mittel  erzielt  worden  sind;  aber  wir 
müssen  uns  leider  eingestehen,  dass  wir  völlig  darüber  im  Unklaren 
sind,  unter  welchen  Bedingungen  das  eine,  unter  welchen  das  an- 
dere den  Vorzug  verdient.  Der  erfahrenste  Arzt  steht  in  dieser  Be- 
ziehung fast  ganz  dem  Neulinge  gleich:  er  ist  darauf  angewiesmi 
zunächst  mit  irgend  einem  dieser  Mittel  einen  Versuch  zu  machen 
und,  wenn  es  ihn  im  Stich  lässt,  ein  anderes  anzuwenden;  niemals 
darf  er  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegenüber  aus  rationalistischen 
Bedenken  die  Hände  in  den  Schooss  legen.  In  Betreff  der  An- 
wendung der  Anaesthetica  und  der  Narkotica  mit  Ausnahme  des 
Atropin,  können  wir  uns  dem  verwerfenden  Urtheil  von  Schroeder 
van  der  Kolk  und  auch  den  von  ihm  für  dasselbe  angeführten  Grün- 
den anschliessen :  „es  handelt  sich  bei  Epileptischen  nicht  um  Be- 
seitigung einer  erhöhten  Empfindlichkeit  oder  eines  Schmerzes,  son- 
dern um  Minderung  der  gesteigerten  reflectorischen  Reizb'arkeit  und 
dadurch  der  convulsi vischen  Bewegungen;  durch  jene  narkotischen 
Mittel  wird  aber  gerade  jene  reflectorische  Reizbarkeit  erhöht,  so 
dass  sie  in  grösseren  Gaben  selbst  Convulsionen  bewirken.  Auch 
Chloroform  hebt  zwar  die  Empfindung  auf,  die  reflectorische  Erreg- 
barkeit wird  aber  in  der  Regel  durch  dasselbe  gesteigert;  ein  da- 
mit behandeltes  Individuum  gleicht  einem  decapitirten  Frosche,  der 
allerdings  keine  Empfindung  hat,  bei  dem  aber  die  Reflexbewegun- 
gen um  so  energischer  von  Statten  gehen. ^  —  Das  Atropin  ist  ein 
höchst  differentes  Mittel,  aber  es  hat  anscheinend  selbst  bei  sehr 
eingewurzelten  Fällen  von  Epilepsie  fast  immer  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Zahl  und  auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle.  Vollständige 
Heilung  habe  ich  in  inveterirten  Fällen  nicht  eintreten  sehen,  in  fri- 
schen Fällen  habe  ich  das  Atropin  bisher  nicht  angewendet.  Meine 
Kranken  klagten  übrigens  zuweilen  schon  bei  Dosen  von  -^^  Gran 
nicht  nur  über  gestörtes  Sehen,  so  dass  sie  nicht  die  einfachste 
Handarbeit  verrichten  konnten,  sondern  auch  über  eine  stundenlang 
anhaltende  Trockenheit  im  Halse,  welche  sie  sogar  hinderte,  feste 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  —  unter  den  metallischen  Nervinis 
haben  die  Zinkpräparate  den  grössten  Ruf.  In  neuerer  Zeit  hat  man 
statt  der  Flores  Zinci,  welche  man  früher  in  enormen  Dosen,  bis 
zu  zwei  Drachmen  auf  den  Tag,  anwandte,  den  Zinksalzen,  nament- 
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dem  Zincam  valerianicam ,  dem  Zincum  hydrocyanicum  und 
for  Allem  dem  Zincum  aceticum  den  Vorzug  gegeben.  Anfangs 
reicht  man  von  letzterem  12  Gran  pro  die,  später  steigert  man  die 
Doeis;  am  Wirksamsten  soll  das  Mittel  in  frischen  Fällen,  bei  ja- 
gendlichen Individuen  und  bei  der  sogenannten  abdominellen  und 
vterinen  Epilepsie  sein.  —  Dem  Argentum  nitricum  steht  die  Em- 
pfehlung von  Heim  und  Romberg  zur  Seite;  man  gibt  dasselbe  bis 
in  2  und  selbst  bis  zu  4  Gran  pro  die,  muss  sich  aber  hüten,  das- 
selbe so  lange  fortzugebrauchen,  bis  sich  Argyrie,  jene  eigenthüm- 
liehe  dunkle  Färbung  der  Haut,  einstellt.  Das  Guprum  sulphuricum 
ammoniatum  wird  in  neuerer  Zeit  nur  noch  selten  gegen  Epilepsie 
angevirendet,  ebenso  das  Arsenik.  —  Von  den  vegetabilischen  Ner- 
vinis  steht  die  Artemisia  vulgaris  und  die  Valeriana  in  besonderem 
Rufe.  Erstere  reicht  man  zu  5  bis  10  Gran  in  Pulverform  oder 
gewöhnlich  zu  5i  —  ij  in  einem  mit  Bier  bereiteten  Aufguss.  Von 
der  Valeriana  gibt  man  anfangs  3j,  später  allmählich  steigend  1p 
pro  die  in  Pulver-  oder  Latwergenform.  —  Zu  diesen  gebräuchlich- 
sten Specificis  kommt  eine  grosse  Zahl  weniger  allgemein  angewen- 
deter, aber  gleichfalls  mit  grösserem  oder  geringerem  Nachdruck 
empfohlener  Medicamente.  Hierher  gehören  die  Asa  foetida,  die 
Folia  Aurantiorum,  die  Radix  Paeoniae,  das  Viscum  album,  das  Oleum 
Terebinthinae,  das  Oleum  animale  Dippelii,  der  Indigo  und  andere. 
Als  Regel  für  die  Anwendung  der  Specifica  gilt^  dass  man  sie  ge- 
nm  in  der  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  darreiche,  und  dass 
man  nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel  zum  anderen  überspringe, 
aif  der  anderen  Seite,  dass  man  der  Erfahrung  Rechnung  trage, 
nach  welcher  oft  die  verschiedensten  Mittel  eine  Zeit  lang  günstig 
wirken,  dann  aber,  als  ob  sich  der  Körper  an  dieselben  gewöhnt 
hätte,  ihren  Dienst  versagen. 

Dielndicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kran- 
ken  vor  den  Verletzungen  schütze,  welche  sie  sieh  leicht  während 
der  Anfälle  zuziehen.     Epileptiker  dürfen,  wo  es  die  Verhältnisse 
nur  irgend  gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.    Diese  Maass- 
regel ist  die  wichtigste  und  sicherste.    Das  Schlafen  in  einem  Bette, 
weiches,  nach  Art  der  Kinderbettstellen,   hohe  Lehnen  hat,  ist  zu 
empfehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn  gerade 
m  einem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie  während  der 
Anfälle  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  ersticken.     Man 
1BI8S  verbieten  die  Kranken  während  der  Anlälle  zu  binden,  ge- 
mdtsam  festzuhalten,  ihnen  die  Daumen  aufzubrechen.    Viele  Laien 
Shuben,  dass,  sobald  Letzteres  gelungen  sei,  der  Anfall  schnell  vor* 
ttergehe.     Die  Kranken   befinden  sich  nach  dem  Anfalle  gewöhn- 
lich am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  bat.  —  Der  Indicatio 
^ptomatica  entsprechen  ferner  die  Prozeduren,  welche  man  em- 
pfohlen hat,  um  den  Ausbruch  eines  einzelnen  Anfalles  zu  verhüten 
^  den  Anfall  selbst  zu  conpiren.    Im  Ganzen  ist  die  Compression 
^  Gliedes,  von  welchem  die  Aura  ausgeht,  selbst  wenn  man  durch 
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dieselbe  den  Ausbruch  des  Anfalls  verhütet,  nicht  sehr  empfehleas- 
werth,  theils  weil  sich  die  Kranken  nach  der  gelungenen  Unter- 
drückung des  Anfalles  schlechter  befinden,  als  nach  einem  soai 
Ausbruch  gekommenen  Anfalle,  theils  weil  nach  Unterdrückung  des 
einen  Anfalles  der  nächste  Anfall  ungewöhnlich  heftig  zu  werden 
pflegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  starker  Brechmittel  bei 
dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  —  In  manchen  Fällen  gelingt  e6 
den  Anfall  durch  Compression  der  Carotiden  abzuschneiden.  In- 
dessen ist  diese  Prozedur  während  der  Convülsionen  schwer  ansn- 
f&hren  und  kann  bei  ungeschickter  Ausführung  Schaden  anrichten, 
so  dass  man  kaum  zu  derselben  rathen  kann. 


Capitel  IV. 
Eelamiisia  iBfaBtam. 

Die  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  beruht  nach  den 
neuesten  Beobachtungen  jedenfalls  nicht  in  allen  Fällen,  wie  man 
eine  Zeit  lang  behauptet  hat,  auf  uraemischer  Intoxication,  sondern 
hängt  sehr  häufig  mit  krankhaften  Veränderungen  des  schwangeren 
Uterus,  mit  dem  Zurückbleiben  von  Placentaresten  nach  der  Ent- 
bindung und  mit  anderen  zum  Theil  unbekannten  Anomalieen  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  zusammen.  Wir  uberlasBen 
deshalb  die  Besprechung  der  Eklampsia  parturientium  und  puerpe- 
rarum ebenso,  wie  wir  es  mit  den  puerperalen  Erkrankungen  des 
Uterus,  der  Ovarien  und  der  Scheide  gehalten  haben,  den  Lehrbüchern 
der  Geburtshülfe. 

f.  L    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epilepsie 
bezeichnet.  Auch  bei  der  Eklampsie  treten  in  einzelnen  AnfiUlen 
Convulsionen,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins,  auf.  Aber 
diese  Anfälle  wiederholen  sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate 
und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind 
auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfälle  gilt  genan  das- 
selbe, was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle  ge- 
sagt haben.  .Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erörterten 
Gründen  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass  die 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Gonvulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  die  an 
der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  eingeleitet  wird.  Ebenso 
scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  ähnliche  Momente  wie  die- 
jenigen,  welche  einen  habituellen  Reizungszustand  in  der  Medolla 
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obloDgata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  ziemlich  häufig, 
namentlich  im  Kindesalter,  einen  acuten  Torubergebenden  Reizungs- 
nstand  in  der  Medulla  oblongata  und  damit  Eklampsie  hervorrufen. 
Hierher  gehört  zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns.  Die  Thiere,  an 
welchen  Kussmaul  und  Tenner  experimentirten,  starben  im  Grunde 
nicht  an  Epilepsie,  sondern  an  Eklampsie.  —  Dass  auch  Gongestio- 
nen acute  Reizungszustände  in  der  Medulla  oblongata  und  eklampti- 
sehe  Anfälle  hervorrufen  können,  ist  mehr  als  wahr:«cheinlich.  — 
Sehr  oft  geschieht  dies  durch  Beimischung  fremdartiger  Substanzen 
znm  Blute,  wie  die  Convulsionen  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange 
bei  der  acuten  Uraemie  beweisen.  Hierher  gehören  auch  die  nament- 
lich bei  Kindern  sehr  häufig  durch  Infection  mit  Contagien  oder 
Miasmen  hervorgerufenen  Convulsionen,  wie  sie  den  Ausbruch  des 
Scharlachfiebers,  der  Masern,  der  Pocken  begleiten^  endlich  wohl 
auch  die,  welche  durch  die  „Fieberkrase"  (s.  Bd.  I.)  entstehen  und 
nicht  selten  Pneumonieen  und  andere  entzündliche  Krankheiten  bei 
Kindern  einleiten.  —  Die  durch  acute  Gehirn-  und  Rückenraarks- 
leiden  entstehenden  Krampfanfalle,  welche  Analoga  zu  der  durch 
Gehirntumoren  und  anderweitige  chronische  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden, 
pflegt  man  nicht  zur  Eklampsie  zu  zählen  oder  sie  als  symptoma- 
tische Form  von  der  Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen.  Wohl 
aber  rechnet  man  diejenigen  Krampfanfölle  zur  echten  idiopathischen 
Eklampsie,  welche  durch  Erregung  der  Gehirnganglieii  bei  Schreck 
nod  anderen  Emotionen  und  durch  Fortpflanzung  dieser  Erregung 
aar  Medulla  oblongata  entstehen.  —  Am  Häufigsten  endlich  scheint 
die  Medulla  oblongata  durch  üebertragung  einer  Reizung  auf  die- 
selbe von  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehenden  krankhaf- 
ten Reizungszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der  Eklampsie  zu 
Grande  liegt.  Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder  drückende  Ge- 
schwülste und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vorzugsweise 
Reisnngen  der  Nervenendigungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
welche,  auf  die  Medulla  oblongata  übertragen,  zu  Eklampsie  führen. 
Hierher  gehören  die  Zahnkrämpfe,  die  Eklampsia  verminosa,  das  Auf- 
treten von  Convulsionen  bei  schmerzhaften  Verletzungen  der  Haut. 

Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Eklampsie 
der  Antagonismus  im  Verbalten  der  grossen  Hemisphären  und  der  an 
der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns;  wir  wissen  uns  in  keiner 
Weise  %a  erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bewusstlosigkeit 
Terbnnden  ist. 

In  Betreif  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeit,  in 
welcher  nur  selten  habituelle  Reizungszustände  in  der  Medulla 
oblongata  entstehen,  die  Disposition  far  acute  Reizungszustände  in 
derselben  am  grössten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und 
Neugeborene,  bei  welchen  Epilepsie  selten  vorkommt,  erkranken  am 
HInfigsten  an  Eklampsie.  Nach  der  Dentition  wird  die  Krankheit 
aelten,  noch  seltener  nach  der  zweiten  Dentition.    Die  Anlage  für 
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Eklampsie  ist  häufig  angeboren;  oft  leiden  alle  Kinder  derselbeD 
Familie  an  eklamptiscben  Anfällen.  Bei  welchen  Krankheiten  und 
Gonstitutionsanomalieen  der  Eltern  die  angeborene  Neigung  der  Kin- 
der f&r  Eklampsie  vorkommt,  wissen  wir  nicht.  Die  Eklampsie  wird 
sowohl  bei  kräftigen  und  voUsaftigen ,  als  bei  schwächlichen  und 
anaemischen  Kindern  beobachtet.  Bei  Knaben  scheint  sie  ebenso 
häufig  oder  etwas  häufiger  zu  sein  als  bei  Mädchen.  Ausser  den 
Gelegenheitsursachen,  welche  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese 
erwähnt  sind,  gilt  auch  der  Genuss  von  Muttermilch,  kurz  nachdem 
die  betreffende  Mutter  oder  Amme  sich  heftig  geärgert  hat,  f&r  eine 
häufige  Ursache  der  Eklampsie.  Es  würde  ebenso  wenig  klag  ab 
berechtigt  sein,  wenn  man  dieser  Ansicht,  so  unerklärlich  das  Factum 
auch  sein  mag,  Trotz  bieten  und  sich  den  gebräuchlichen  Vorsichts- 
maassregeln,  welche  darin  bestehen,  dass  man  nicht  gleich  nach 
einem  Aerger  dem  Kinde  die  Brust  reichen^  sondern  die  erste  Milch 
aus  der  Brust  ausdrücken  lässt,  widersetzen  wollte. 

f.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Nur  diejenige  Form,  welche  nicht  selten  im  kindlichen  Alter 
bei  acuten  Exanthemen,  bei  Pneumonieen  und  bei  anderen  entzünd- 
lichen Krankheiten  als  Anfangssymptome  statt  des  Schüttelfroste« 
beobachtet  wird,  tritt  gewöhnlich  plötzlich  und  ohne  Vorboten  ein. 
Bei  allen  anderen  Formen  der  Eklampsie  pflegen  dem  Ausbräche 
des  eklamptiscben  Anfalles  Vorboten  vorherzugehen.  Die  Kinder 
haben  einige  Tage  unruhigen  Schlaf,  schliessen  während  desselben 
nur  unvollständig  die  Augenlider,  verziehen  von  Zeit  zu  Zeit  dea 
Mund,  knirschen  mit  den  Zähnen,  fahren  zusammen,  wenn  man  sie 
berührt.  Auch  während  sie  wach  sind,  bemerkt  man  an  ihnen  ein 
verändertes  Wesen.  Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine  rechte  Lust 
zum  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farbe.  —  Die 
Beschreibung  des  eklamptiscben  Anfalles  selbst  fallt  fast  ganz  mit 
der  des  epileptischen  Anfalles  zusammen.  Gewöhnlich  stellen  sich 
auch  beim  eklamptiscben  Anfall  im  Beginne  desselben  für  einige 
Momente  vorwiegend  tonische  Krämpfe  ein,  bei  welchen  der  Kopf 
und  der  Körper  rückwärts  gebogen,  die  Extremitäten  gestreckt,  die 
Augen  verdreht,  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden.  Dann 
beginnen  klonische  Krämpfe,  welche  sich  über  die  Muskeln  des  6e- 
sichts,  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  Extremitäten  verbreiten  und 
den  ganzen  Körper,  seltener  nur  die  eine  Hälfte  desselben,  in  zackende 
Bewegungen  versetzen.  Die  Convulsionen  haben  dieselbe  Heftigkeit, 
wie  bei  der  Epilepsie.  Während  derselben  wird  das  Gesicht  geröthet 
und  leicht  cyanotisch,  der  in  Schaum  verwandelte  Speichel  tritt  vor 
die  Lippen,  die  Haut  wird  mit  Seh  weiss  bedeckt,  der  Bauch  durch 
verschluckte  Luft  aufgetrieben,  die  Respiration  schwer  beeinträchtigt, 
der  Puls  klein  und  frequent.  Dabei  ist  das  Bewusstsein  vollkommen 
aufgehoben  und  mit  demselben  die  Empfindlichkeit  für  die  stärksten 
Reize  erloschen.    Ein  derartiger  Anfall  geht  selten  so  schnell  wie 
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ein  epileptischer  vorüber,  sondern  dauert  meist  eine  Viertelstunde, 
eine  halbe  Stunde  oder  noch  länger.  In  der  Privatpraxis  hat  der 
Arzt  weit  häufiger  Gelegenheit  eklamptische  Anfälle  zu  beobachten 
als  epileptische,  weil  jene  meist  noch  andauern,  wenn  er  bei  dem 
Kranken  eintrifft,  während  diese  gewölinlich  vorüber  sind,  ehe  ihn 
der  Bote  erreicht,  der  ihn  rufen  soll.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren 
bei  einem  Kind  einen  eklamptischen  Anfall  beobachtet,  welcher  ohne 
Unterbrechung,  wenn  auch  mit  zeitweisen  Remissionen,  vierundzwan- 
zig  Stunden  lang  anhielt.  Eine  langgezogene,  seufzende  Exspiration, 
oft  auch  eine  reichliche  Stuhlentleerung,  pflegt  den  Anfall  zu  be- 
endop.  Dies  geschieht  nur  selten  plötzlich  während  der  Akme,  son- 
dern meist  nachdem  sich  der  Sturm  schon  etwas  beruhigt  hat.  Dann 
flUlt  das  Kind  in  einen  tiefen  Schlaf,  und  wenn  man  es  am  anderen 
Tage  nicht  allzufrüh  besucht,  so  findet  man  es  oft,  als  sei  Nichts 
vorgefallen,  heiter  und  mit  Spielen  beschäftigt.  —  Bei  Weitem  nicht 
immer  bleibt  es  aber  bei  einem  Anfall,  oft  erfolgt  in  kurzen  Inter- 
vallen eine  Reihe  von  Anfällen.  Man  kann  die  Wiederholung  des 
Anfalles  vermuthen,  wenn  der  Schlaf,  in  welchen  das  Kind  verfällt, 
nachdem  die  Krämpfe  aufgehört  haben,  nicht  tief  ist,  wenn  es  sich 
vielmehr  während  desselben  herumwirft,  wenn  es  mit  den  Zähnen 
knirscht  und  wenn  seine  Glieder  von  einzelnen  Zuckungen  durch- 
laufen werden.  Diese  späteren  Anfälle  verhalten  sich  im  W^esent- 
lichen  wie  der  erste  und  unterscheiden  sich  von  demselben  meist 
nur  durch  grössere  oder  geringere  Heftigkeit  oder  durch  längere 
oder  kürzere  Dauer.  —  Viele  Kinder  werden  nur  einmal  von  eklam- 
ptischen Krämpfen  heimgesucht,  bei  anderen  wiederholen  sich  die- 
selben von  Zeit  zu  Zeit.  Je  unverkennbarer  diesen  Wiederholungen 
TOD  Neuem  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  Grunde  liegen,  um  so 
weniger  kann  ein  Zweifel  entstehen,  dass  man  mit  Eklampsie  und 
nicht  mit  Epilepsie  zu  thun  hat.  Je  weniger  deutlich  dagegen  bei 
der  Wiederholung  der  Krampfanfalle  Gelegenheitsursachen  bervor- 
.treten,  um  so  zweifelhafter  wird  es,  ob  eine  Eklampsie  oder  eine 
Epilepsie  vorliege.  Aus  dem  ersten  Anfall  lässt  sich  dies,  da  sich 
die  Gelegenheitsursachen  oft  genug  der  Beobachtung  entziehen,  im 
Gründe  niemals  entscheiden.  —  Der  Tod  kann  sowohl  während  des 
Anfalles  durch  die  Störung  der  Respiration  und  die  acute  Vergiftung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure,  als  auch  während  des  auf  den  Anfall 
folgenden  komatösen  Stadiums  durch  Erschöpfung  erfolgen.  Für 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  ist  die  Eklampsie  sehr  gefähr- 
lich, und  der  grösste  Theil  der  befallenen  Individuen  erliegt  der 
Krankheit.  Bei  älteren  Kindern  dagegen  nimmt  die  Eklampsie  ge- 
wöhnlich einen  günstigen  Verlauf  und  endet  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  Genesung.  Dieser  Ausspruch  gilt  aber  nur  dann,  wenn 
man  ihn  nicht  auf  die  durch  uraemische  Intoxication  entstehende 
Eklampsie,  welcher  auch  ältere  Kinder  zu  erliegen  pflegen,  ausdehnt. 
Dass  viele  Kranke  sowohl  im  kindlichen  als  im  späteren  Alter  ster- 
ben, wenn  sich  bei  ihnen  im  Verlauf  acuter  Erkrankungen  des  Ge- 
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hirus  und  des  Rückenmarks  Anfalle  von  Convulsionea  mit  Bewusst- 
losigkeit  verbanden  einstellen,  ist  leicht  verstindlich.  Doch  kann 
man  von  solchen  Individuen  wohl  kaum  behaupten,  dass  sie  der 
Eklampsie  erliegen.  Aehnlich  scheint  es  sich  mit  den  sogenannten 
Nachkrankheiten  der  Eklampsie  zu  verhalten.  Hinterlassen  eklam- 
ptische  Anfalle  Blödsinn,  Lähmungen,  Schielen  und  andere  schwere 
Störungen,  so  ist  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese,  wie 
die  Anfalle  selbst,  von  Ernährungsstörungen  in  den  Centralorganen 
abhängen. 

§.  3.    Therapie. 

Ich  glaube,  dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmöglich 
ist  im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  ob  bei  einem  Kinde  ein  mit 
Bewusstlosigkeit  verbundener  Anfall  von  Gonvulsionen  auf  Hyper- 
aemie  oder  Anaemie  des  Gehirns  beruht,  oder  ob  keine  Girculationa- 
störungen  im  Gehirn  bei  dem  Zustandekommen  desselben  stattfinden 
Dem  entsprechend  halte  ich  es  für  durchaus  gerathen,  während  des 
Anfalles,  wenn  das  Kind  früher  gesund  war  und  noch  einen  voUsafti- 
gen  und  kräftigen  Eindruck  macht,  ihm  ein  kaltes  Klystier  von  drei 
Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig  appliciren  zu  lassen,  seinen 
Kopf  mit  gefrorenen  Umschlägen  zu  bedecken  und,  wenn  dabei  die 
Gonvulsionen  sich  nicht  schnell  verlieren,  ihm  eine  dem  Lebensalter 
angemessene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und  hinter  die  Ohren 
legen  zu  lassen.  Arzneien  kann  man  während  des  Anfalles  nicht 
reichen.  Ist  der  Anfall  aber  vorüber,  und  fürchtet  man,  dass  er  sich 
wiederhole,  so  gebe  man  ein  Laxans  aus  Kalomel  und  Jalappe  oder 
einige  Dosen  Kalomel  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci.  —  bt 
dagegen  das  Kind  elend  und  durch  langes  Kranksein  geschwächt,  so 
lasse  man  ihm  ein  Klystier  von  Ghamillen-  oder  Baldrianthee  mit 
einigen  Tropfen  Tinctura  Gastorei  oder,  wenn  dieses  ohne  Erfolg 
bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  inzwischen  bereiteten  Emulsion  von 
Asa  foetida  (dß  —  j  auf  ^iv)  appliciren,  lege  ihm  Sinapismen  auf 
die  Waden  und  verordne  ein  warmes  Bad.  Erst  wenn  der  Anfall 
vollständig  vorübergegangen  ist,  können  andere  Verordnungen  Plats 
greifen.  Es  kommt,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  die 
Eklampsie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder  der  Uraemie  oder  das 
Anfangssymptom  einer  acuten  Krankheit  ist,  selbstverständlich  vor 
Allem  darauf  an  zu  ermitteln,  von  welchen  Provinzen  des  Nerven- 
systems aus  die  MeduUa  oblongata  in  krankhafte  Reizung  versetst 
ist;  denn  von  dem  Resultat  dieser  Ermittelung  hängt  es  ab,  ob  man 
ein  Laxans  oder  ein  Brechmittel,  ein  Antacidum  oder  ein  Anthel- 
minthicum  verordnen,  oder  ob  ein  anderes  Verfahren  eingeschlagen 
werden  muss.  Jedem  Kinde,  welches  einen  cklamptischen  AniaU 
überstanden  hat,  Kalomel  mit  Flores  Zinci  zu  reichen,  um  die  Wie- 
derkehr desselben  zu  verhüten,  halte  ich  für  nicht  gerechtfertigt.  — 
Folgt  auf  den  Anfall   ein  schwerer  Sopor,  so   verordne  man  kalte 
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jiessangen;  folgt  dagegen  auf  denselben  ein  gefahrdrohender 
Gollapsas,  so  gebe  man  Reizmittel,  Wein,  Kampber,  Moschas. 


Capitel  V. 
Hysterie. 

8.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Noch  weniger  als  die  Epilepsie  und  Eklampsie  können  wir  die 
Hysterie  einer  bestimmten  Kategorie  der  Nervenkrankheiten  unter- 
oiänen.  Bei  dieser  vielgestalteten  Krankheit  sind  fast  immer  Stö- 
roDgen  der  Sensibilität,  Störungen  der  Motilität,  Störungen  der  psy- 
ebischen  Functionen  und  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Nerven  gleichzeitig  vorhanden.  Bald  überwiegt  diese, 
bald  jene  Symptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine  krankhaft  er- 
höhte Erregbarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Nervensystems,  welche 
sieh  durch  Hyperaesthesie  und  Krämpfe  äussert,  mit  einer  aufge- 
hobenen Erregbarkeit  in  anderen  Abschnitten,  welche  sich  durch 
Anaesthesie  und  Ijähmung  verräth,  complicirt.  Die  Frage,  ob  die 
sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  palpablen  materiellen  Verän- 
demngen  der  Nervenelemente,  welche  den  zahlreichen  Innervations- 
stOrungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen,  die  Centralorgane  oder 
die  peripherischen  Nerven  betreffen,  ist  bis  jetzt  nicht  genügend  zu 
beantworten.  Wenn  z.  B.  die  meisten  Kranken  sehr  empfindlich 
gegen  äussere  Reize  sind,  so  könnte  dies  eben  so  gut  auf  eine  ge- 
steigerte Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  als  auf  eine  ge- 
steigerte Erregbarkeit  derjenigen  Gehirnabschnitte,  in  welchen  die 
Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  bezogen  werden.  Gegen 
die  erstere  Annahme  spricht  aber  die  grosse  Verbreitung  der  Hyper- 
aeeüiesie,  sowie  die  gleichzeitig  vorhandene  Alteration  der  psychi- 
schen Functionen,  gegen  die  letztere  die  mit  der  Hyperaesthesie  ver- 
bundene hochgradige  Steigerung  der  Keflexthätigkeit.  Letztere  kann 
nur  aus  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven 
oder  aus  einer  gleichzeitig  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Rücken- 
mmrksganglien  selbst  erklärt  werden.  Die  annehmbarste  Theorie  der 
Hysterie,  welcher  sich  auch  Hasse  anschliesst,  ist  daher  die,  dass 
eine  Ernährungsstörung  des  gesammten  Nervensystems, 
der  centralen  wie  der  peripherischen  Apparate,  der  Krankheit  zu 
Grunde  liege. 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und  zwar 
vorzugsweise  von  der  Zeit  der  Pubertäts^ntwicklung  an  bis  zum  Er- 
lösehen der  Sexualthätigkeit  beobachtet  wird,  und  die  Erfahrung, 
dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Krankheitszustände  der  Sexual- 
organe die  Hysterie  begleiten,  haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsorgane 
aosgehende  Erkrankung  des  gesammten  Nervensystems 
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sei.  Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  einseitig  ist,  trifft  ffir  viele 
Fälle  Yon  Hysterie  zu.  Wir  haben  aus  zahlreichen  Erscheinnngea, 
welche  wir  in  früheren  Capiteln  besprochen  haben,  geschlossen,  dass 
Erankheitszustände  nicht  selten  von  den  betroffenen  Nerven  auf  an- 
dere Nerven  und  auf  die  Gentralorgane  übertragen  werden,  und  wir 
dürfen  nach  der  Analogie  annehmen,  dass  sich  auch  von  den  Nerven 
der  Sexualorgane  krankhafte  Zustände  auf  die  Nerven  des  übrigen 
Eörpers  und  auf  die  Gentralorgane  verbreiten  können.  Die  leichten 
Innervationsstörungen,  die  Hyperaesthesie,  die  vermehrte  Reflexerreg- 
barkeit, die  psychische  Verstimmung,  welche  sich  bei  vielen  ganz 
gesunden  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen,  scheinen  anf 
solchen  Vorgängen  zu  beruhen  und  bilden  gleichsam  ein  physiologi- ' 
sches  Analogen  zu  der  durch  pathologische  Zustände  der  Sexualorgane 
entstehenden  Hysterie.  Bei  manchen  Fällen  von  Hysterie  kann  diese 
Entstehungsart  nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  sich  bei  einer  Fran, 
die  bis  dahin  ganz  gesund  war,  nach  einem  Abortus  oder  einer 
schweren  Entbindung  ein  Uterusinfarct  und  mit  demselben  eine  ex- 
quisite Hysterie  entwickelt,  wenn  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der 
Uterusinfarct  besteht,  und  wenn  die  Hysterie  verschwindet,  sobald 
es  gelingt  den  Infarct  zu  beseitigen,  so  ist  es  klar,  dass  das  üterin- 
leiden  allein  die  diffusen  und  mannichfachen  Innervationsstörungen, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  verschuldet  hat.  Nicht  alle  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  der  Ovarien  haben  einen  gleichen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie,  unter  den  Krankheiten  des  Uterus 
sind  es  ausser  dem  Infarct  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes und  vor  Allem  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  welche  am 
Häufigsten  zu  Hysterie  führen,  während  bei  bösartigen  Neubildungen 
und  bei  destructiven  Prozessen  hysterische  Zufalle  weit  seltener  sind. 
Unter  den  Krankheiten  der  Eierstöcke  geben  die  mit  Haaren  und 
Zähnen  gefüllten  Gysten  von  massigem  Umfange  weit  häufiger  aar 
Entstehung  der  Hysterie  Veranlassung,  als  die  sehr  umfangreichen 
durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  Säcke.  —  In  einzelnen  Fäl- 
len mögen  Reizungen  der  Genitalien,  welche  durch  den  übertrieben 
häufig  oder  unvollständig  ausgeführten  Goitus  oder  durch  Onanie 
hervorgerufen  werden,  oder  selbst  geschlechtliche  Aufregungen  allein 
einen  ähnlichen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  ausüben,  wie  die  ge- 
nannten Texturerkrankungen  der  Sexualorgane.  Aber  es  ist  ebenso 
einseitig  als  frivol  und  zeugt  von  geringem  Verständniss  der  Frauen- 
natur,  wenn  mau  die  Fälle,  in  welchen  sich  Texturerkrankungen  der 
Genitalien  als  Ursachen  der  Hysterie  nicht  nachweisen  lassen,  ohne 
Weiteres  von  dem  aufgeregten  Geschlechtstriebe  oder  von  einer  un- 
natürlichen Befriedigung  desselben  ableitet.  Ich  bin  gewiss  frei  von 
Optimismus  und  habe  eher  Neigung  zu  einer  entgegengesetzten  Auf- 
fassungsweise, aber  ich  werde  nimmermehr  glauben,  dass  alle  Witt- 
wen  und  alten  Jungfern  mit  exquisiter  Hysterie,  bei  welchen  keine 
Texturerkrankungen  der  Genitalien  nachzuweisen  sind,  an  verhalte- 
ner Geilheit  leiden  oder  dieselbe  in  unnatürlicher  Weise  befriedigen. 


Hysterie.  357 

Man  muss  Hasse^  der  die  Aetiologie  der  Hysterie  in  einer  eben 
80  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipflichten,  wenn 
er  das  h&afige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen, 
bei  Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bildungsstufen 
angehören,  weit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von 
pl^sischen  ableitet.  Der  Einfluss  heftiger  psychischer  Einwirkungen 
auf  die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei  ge- 
sunden Menschen  häufig  deutlich  hervor.  Sehen  wir  doch,  dass 
Mensehen  unter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens  wie  ange- 
donnert stehen  bleiben  und  sich  nicht  von  der  Stelle  zu  bewegen 
vermögen,  und  dass  Menschen  im  Zorn  die  Fäuste  ballen,  sich  auf 
die  Lippen  beissen,  sich  unruhig  hin  und  her  bewegen,  ohne  dass 
ihr  Wille  dabei  im  Spiele  ist.  Sehen  wir  doch  femer,  dass  unter 
dem  Einflüsse  der  Furcht  oder  eines  tiefen  Seelenschmerzes  voll- 
sftlndige  Anaesthesie  eintritt,  und  dass  nach  übermässiger  Anstren- 
gung der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Hyper- 
aesthesie  entwickelt.  Haben  wir  doch  endlich  jeden  Tag  Gelegenheit 
Btt  beobachten,  dass  Gemüthsbewegungen  auf  den  Erregungszustand 
der  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  einwirken,  dass  sie  die 
Wangen  roth  und  bleich  machen,  dass  sie  die  Muskeln  der  Haut 
snr  Gontraction  bringen  und  relaxiren,  dass  sie  die  Thränen-  und 
Speichelsecretion  anregen.  Wenn  diese  mannichfachen  und  diffusen 
Innervationsstörungen  durch  vorübergehende  psychische  Einflüsse  ent- 
stehen können,  so  liegt  es  nahe  genug  zu  vermuthen,  dass  bleibende 
Innervationsstörungen  und  Texturerkrankungen  des  Nervensystems 
sich  durch  die  anhaltenden  psychischen  Emotionen  ausbilden  kön- 
nen, in  denen  sich  eine  Frau  befindet,  welche  ihre  Erwartungen  und 
Hoffiiungen  für  das  Leben  getäuscht  sieht,  welche  glaubt,  dass  sie 
ihre  Bestimmung  verfehlt  habe,  und  welche  unter  dem  Drucke  die- 
ser und  ähnlicher  Gefühle  sich  zu  keiner  anderen  Stimmung  aufzu- 
schwingen vermag.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher anhaltend  einwirkende  psychische  Einflüsse  die  Ernährung  des 
gesammten  Nervensystems  modificiren  und  dadurch  zu  Hysterie  fah- 
ren, dunkel  ist:  aber  man  darf  nicht  behaupten,  dass  wir  eine  kla- 
rere Einsicht  in  den  Modus  der  Verbreitung  krankhafter  Zustände 
von  den  Nerven  der  Genitalien  auf  das  übrige  Nervensystem  haben. 
Die  Stimmungen,  welche  zur  Hysterie  führen,  hängen  nicht  nur  von 
den  äusseren  Ereignissen,  sondern  weit  mehr  von  der  individuellen 
Aoifossung  der  äusseren  Ereignisse  ab.  Dasselbe  Schicksal,  wel- 
ches an  dem  einen  Individuum  spurlos  vorübergeht,  kann  für  ein 
anderes  die  Quelle  der  tiefsten  und  dauerndsten  Verstimmung  wer- 
den. Aus  vollem  Herzen  stimme  ich  Hasse  darin  bei,  dass  die  Hy- 
sterie ebenso,  wie  sie  oft  genug  durch  eine  Heirath  mit  impotenten 
Männern  entsteht,  auch  in  dem  dunkeln  Gefühle  oder  dem  nieder- 
schlagenden Bewusstsein  eines  verfehlten  Lebens  wurzeln  kann,  wel- 
ches eintritt,  wenn  die  eingegangene  Ehe  nicht  den  gemüthlichen 
Ai^ordemngen,  zu  welchen  die  Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht 
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den  sentimentalen  Ansprüchen  oder  den  phantastischen  Idealen  eines 
verschrobenen  Mädchens  entspricht. 

Dieselben  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems,  welche  durch 
Krankheiten  der  Sexualorgane  und  durch  psychische  Veranlassungen 
hervorgerufen  werden,  können  auch  durch  ein  abnormes  Emihmngs- 
material  bedingt  sein.  Dies  beweist  das  häufige  Vorkommen  der 
Hysterie  bei  der  Hydraemie  und  bei  der  Chlorose^  ohne  daes 
Krankheiten  der  Sexualorgane,  sinnliche  Aufregungen  und  Onanie, 
und  ohne  dass  die  erwähnten  psychischen  Einflüsse  im  Entfemteeten 
beschuldigt  werden  können  zur  Entstehung  der  Krankheit  beigetra- 
gen zu  haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  zwar  sehr  verbreitet,  aber 
sie  ist  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  ungleich.  V^eder  alle 
Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder  mit  6^ 
schwüren  am  Muttermunde,  noch  alle  alten  Jungfern,  welche  glau- 
ben ihren  Lebenszweck  verfehlt  zu  haben,  noch  alle  chlorotischen 
Mädchen  werden  hysterisch.  —  Vor  dem  zwölften  bis  fun&ehnten 
Jahre  zeigen  sich  nur  selten  deutliche  Spuren  der  Hysterie.  Im 
hohen  Alter  tritt  die  Krankheit  selten  auf.  Oft  aber  überdauert 
sie  die  Involutionsperiode  und  besteht  in  massigem  Grade  während 
der  klimakterischen  Jahre  fort.  —  Nicht  selten  ist  die  Anlage  zur 
Hysterie  unverkennbar  angeboren.  Constitution  und  Temperament 
haben  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere 
Disposition  für  hysterische  Leiden.  Von  allergrösstem  Einfluss  aof 
die  Anlage  zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebensweise  und  die  Er- 
ziehung. Je  weniger  die  Kinder  geübt  werden  sich  zu  beherrschen, 
je  ungemessener  ihre  Wünsche  erfüllt  werden,  je  mehr  man  ihnen 
gestattet  sich  einer  maasslosen  Trauer  über  ein  zerbrochenes  Spiel- 
zeug hinzugeben,  je  mehr  die  Ruthe  gespart  wird,  wenn  sie  sich 
bei  einer  getäuschten  Hoffnung  oder  einer  abgeschlagenen  Erlaab- 
niss  ungeberdigen  Ausbrüchen  der  Verzweiflung  und  des  Zornes 
hingeben,  mit  den  Füssen  trampeln,  sich  auf  die  Erde  werfen,  nm 
so  leichter  werden  sie  später  hysterisch.  —  Denn,  wie  wir  sagten, 
nicht  bestimmte  Aussenverhältnisse,  sondern  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  das  Individuum  gegen  dieselben  reagirt,  führen  zur  Hysterie. 
üebt  man  die  Kinder  zum  Fleiss,  zur  Gewissenhaftigkeit,  zur  Selbst- 
beherrschung, lässt  man  heranwachsende  Mädchen  nicht  den  ganzen 
Tag  stricken,  Tapisseries  nähen  und  andere  Dinge  treiben,  bei  wel- 
chen sie  ihren  Gedanken  und  Träumen  nachhängen  können,  bewahrt 
man  ^ie  vor  schlechter  Leetüre,  durch  welche  sie  überspannte  Ideen 
bekommen,  so  schützt  man  sie  am  Besten  vor  der  Gefahr  hysterisch 
zu  werden.  —  Bei  Männern  gehört  die  Hysterie  zu  den  seltenen 
Erscheinungen,  und  man  muss  daher  annehmen,  dass  die  Anlage  sn 
dieser  Krankheit  in  gewissen  Eigenthümlichkeiten  des  weiblichen 
Organismus  begründet  sei.  In  den  sicher  constatirten  Fällen  von 
Hysterie  bei  Männern  boten  die  betroffenen  Individuen  fast  immer 
einen  weibischen  Habitus  und  einen  weibischen  Charakter  dar  und 
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waren  dnreh  geschlechtliche  Excesse  und  Onanie  geschwächte  Müssig- 
gioger. 

8.  %,    Symptom«  und  Verlauf. 

Bei  der  mannichfachen  Gomplication  der  Symptome  der  Hyste- 
rie und  bei  der  grossen  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  ist  es  nicht 
möglich  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  von  derselben  zu  ent- 
werfen. Wir  müssen  daher  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  eine 
Ansnahme  machen  und  statt  einer  zusammenhängenden  Schilderung 
der  Krankheit  eine  classificirte  Erörterung  der  einzelnen  Symptome 
geben. 

Die  Sensibilitätsstörungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 
erscheinnngen  bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle.  Un- 
ter diesen  ist  zunächst  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  er- 
wähnen, welche  Laien  gewöhnlich  als  „Nervenschwäche^  bezeichnen, 
nnd  welche  oft  Jahre  lang  für  sich  allein  besteht,  ohne  sich  mit  an- 
derweitigen Störungen  zu  compliciren.  Zuweilen  äussert  sich  die 
Hyperaesthesie  durch  eine  ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne:  manche 
Kranke  können  durch  das  Gefühl  den  geringsten  Unterschied  des 
Gewichtes,  der  Temperatur,  der  Oberfläche  wahrnehmen  und  dadurch 
bei  geschlossenen  Augen  Dinge  von  einander  unterscheiden,  welche 
gesunde  Individuen  nicht  zu  unterscheiden  vermögen.  Es  ist  er- 
kllrlich,  dass  diese  Eigenschaft  auf  den  grossen  Haufen  den  Eindruck 
des  Wunderbaren  macht,  und  dass  sie  vielfach  zu  Beträgereien  benutzt 
wird.  Ebenso  haben  manche  Kranke  einen  so  feinen  Geruch,  wie  man 
ihn  sonst  nur  bei  manchen  Thieren  findet.  Sie  können  in  auffallen- 
der Weise  durch  den  Geruch  Dinge  und  Personen  von  einander  un- 
terscheiden. Sie  hören  und  erkennen  den  Gang  eines  Menschen, 
der  noch  weit  entfernt  ist.  Aehnliche  Feinheiten  werden  auch  von 
dem  Geschmackssinn  berichtet.  Es  gehört  glücklicherweise  zu  den 
seltenen  Ausnahmen,  dass  sich  die  Hyperaesthesie  der  hysterischen 
Kranken  in  einer  abnormen  Schärfe  der  Sinne  äussert:  sonst  würde 
die  Zahl  der  Glairvoyanten  eine  noch  grössere  sein.  —  Weit  häufi- 
ger gibt  sich  die  Hyperaesthesie  bei  Hysterischen  durch  das  Unbe- 
hagen zu  erkennen,  welches  schon  eine  schwache  Reizung  der  Sin- 
nesnerven bei  ihnen  hervorbringt.  Während  bei  gesunden  Individuen 
nnr  ungewöhnlich  laute  Geräusche,  ungewöhnlich  starke  Gerüche, 
sehr  bittere  oder  sehr  scharfe  Substanzen,  sehr  helles  Licht,  sehr 
grelle  Farben  die  Sinne  verletzen,  klagen  Hysterische  oft  schon, 
dass  sie  es  nicht  aushalten  können,  wenn  man  mit  lauter  Stimme 
cn  ihnen  redet,  und  verlangen  eine  flüsternde  Unterhaltung;  oft  ver- 
bannen sie  jede  Blume  aus  ihrem  Zimmer,  weil  sie  den  Geruch  der- 
selben nicht  ertragen  können;  oder  sie  verschmähen  die  Speisen, 
wenn  denselben  die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt  wird.  Man- 
dien  Hysterischen  ist  schon  die  Helle  des  Tages  unerträglich,  und 
sie  halten  deshalb  beständig  die  Laden  geschlossen ;  andere  können 
die  rothe  Farbe  nicht  ertragen,   und  es  darf  sich  ihnen  Niemand 
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nahen,  ohne  vorher  jedes  rothe  Band  und  jedes  rothe  Tuch  abgelegt 
zu  haben.  Zu  dieser  grossen  Empfindlichkeit  gegen  verhiUniSB- 
mässig  schwache  Reize  gesellen  sich  nicht  selten  Idiosynkrasieen. 
Gewisse  Reize,  welche  nicht  durch  ihre  ungewöhnliche  Stärke,  son- 
dern durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Individuen  einen  widrigen 
Eindruck  machen,  bewirken  bei  Hysterischen  das  Gefühl  des  Wohl- 
behagens, und  umgekehrt  verletzen  Reize,  welche  durch  ihre  Quali- 
tät auf  gesunde  Menschen  einen  wohlthuenden  Eindruck  machen, 
nicht  selten  die  Sinne  hysterischer  Kranken.  Am  Bekanntesten  ist 
die  Erscheinung,  dass  viele  Hysterische  den  Geruch  verbrannter  Fe- 
dern lieben,  ohne  Widerwillen  Asa  foetida  einnehmen,  während  ihnen 
jedes  sogenannte  Parfüm  unausstehlich  ist.  —  Ausser  den  Zeichen 
einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  kommen  im  Bereiche  der 
sensiblen  Nerven  auch  Zustände  krankhafter  Erregung  vor, 
welche  nicht  mit  jenen  identificirt  werden  dürfen.  Hierher  gehören 
zunächst  Neuralgieen,  namentlich  Prosopalgie,  Migraine,  Mastodynie, 
Ischias,  welche  sämmtlich  ziemlich  häufig  bei  hysterischen  Kranken 
beobachtet  werden.  An  diese  schliesst  sich  der  überaus  heftige 
Schmerz,  welcher,  auf  eine  kleine  Stelle  des  Kopfes,  gewöhnlich 
zur  Seite  der  Pfeilnath,  beschränkt,  bei  vielen  Hysterischen  vorkommt 
und  unter  dem  Namen  des  Glavus  hystericus  bekannt  ist,  ferner  der 
fast  niemals  fehlende  durch  Druck  vermehrte  Rückenschmerz  und 
endlich  das  höchst  eigenthümliche  hysterische  Gelenkleiden  XArthro- 
pathia  hysterica),  welches  in  einer  oft  enormen  Schmerzhaftigkeit 
des  befallenen  Gelenkes  besteht  und  wegen  seiner  Hartnäckigkeit 
leicht  mit  einer  schweren  Gelenkentzündung  verwechselt  werden 
kann.  Auch  in  den  Sinnesnerven  kommen  krankhafte,  nicht  von 
entsprechenden  Reizen  ableitbare  Erregungszustände  vor.  Manche 
Kranke  verlieren  niemals  einen  bestimmten  Geruch  oder  einen  be- 
stimmten Geschmack,  viele  klagen  über  Sausen  und  Brausen  vor 
den  Ohren  und  über  Flimmern  vor  den  Augen.  —  Höchst  wunder- 
bar ist  es,  dass  neben  den  aufgeführten  Erscheinungen  einer  erhöh- 
ten Erregbarkeit  und  einer  krankhaften  Erregung  der  sensiblen 
Nerven  auch  Anaesthesieen  auftreten,  welche  bald  über  grössere 
bald  über  kleinere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  verbreitet  sind. 
Man  ist  zweifelhaft,  ob  diese  Anaesthesieen  davon  abzuleiten  seien, 
dass  die  Erregbarkeit  in  den  peripherischen  Nerven,  oder  davon, 
dass  sie  an  einzelnen  Stellen  in  den  centralen  Herden  der  Empfin- 
dung erloschen  ist.  Ich  halte  es  für  sehr  schwer  zu  controliren, 
ob  eine  hysterische  Kranke  überhaupt  an  Anaesthesie  leidet  oder 
ob  sie  nur  die  Gaprice  hat  keine  Schmerzempfindung  zu  äussern, 
wenn  man  sie  an  bestimmten  Stellen  sticht,  kneipt  oder  brennt 
Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hysterischen  alltäglich  sind,  unter- 
liegt nicht  dem  geringsten  Zweifel.  Wenn  die  Kranken  wüssten, 
dass  gerade  die  Anaesthesieen  eine  besonders  räthselhafte  und  be- 
sonders interessante  Erscheinung  darstellen,  so  würde  die  Zahl  der 
hysterischen  Anaesthesieen  noch  weit  grösser  sein.    Ich  habe  eine 
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Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene  verzog,  während  man  ihr 
mit  dem  Ferrum  candens  zwei  Streifen  auf  den  Rücken  brannte; 
ond  doch  lag  bei  dieser  Kranken  nicht  der  geringste  Grund  vor, 
an  eine  Anaesthesie  ihres  Rückens  zu  denken.  —  Alle  die  bisher  auf- 
geflUirten  Sensibilitätsstörungen  bezogen  sich  auf  krankhafte  Erre- 
gangszustände  der  Hautnerven  und  der  höheren  Sinnesnerven.  An 
diese  schliesst  sich  eine  Reihe  perverser  Sensationen  in  den 
inneren  Organen.  Während  wir  unter  normalen  Verhältnissen 
gir  keine  oder  nur  sehr  dunkle  Empfindungen  von  dem  Zustande 
nnserer  Empfindungen  haben,  so  lange  dieselben  gesund  sind,  wäh- 
rend wir,  ohne  die  Hand  aufzulegen,  nicht  bemerken,  dass  unser 
Herz  schlägt,  während  wir  ein-  und  ausathmen,  ohne  dass  uns  das 
Athembedürfniss  zum  Bewusstsein  kommt,  während  wir  von  den 
gewöhnlichen  Verrichtungen  des  Magens,  des  Darms,  der  Nieren 
Nichts  wahrnehmen,  haben  Hysterische  von  den  Zuständen  und 
Functionen  ihrer  Eingeweide  die  mannichfachsten  und  wunderbarsten 
Empfindungen.  Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen  und 
viele  über  das  lästige  Pulsiren  ihrer  Adern.  Untersucht  man  den 
Herzstoss  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  so  überzeugt  man  sich 
leicht,  dass  es  sich  gewöhnlich  nur  um  subjective  Empfindungen 
handelt,  dass  weder  der  Herzstoss  verstärkt,  noch  der  Puls  unge- 
wöhnlich voll  und  hart  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Re- 
spirationsbedürfhiss.  Die  Kranken  klagen  zuweilen  über  die  heftig- 
tigste  Beklemmung,  holen  gewaltsam  tief  und  hastig  Athem,  aber 
man  überzeugt  sich  durch  Ausschluss  aller  der  Veränderungen  in 
den  Luftwegen  und  in  der  Girculation,  in  der  Blutbeschaffenheit  und 
im  Stoffwechsel,  welche  das  gesteigerte  Athembedürfniss  erklären 
könnten,  dass  es  sich  um  eine  Hyperaesthesie  oder  doch  um  eine 
abnorme  Sensation  handelt.  Fast  alle  Hysterischen  klagen  ferner, 
selbst  wenn  ihre  Verdauung  vortrefilich  von  Statten  geht,  über  ein 
Gefthl  von  Druck  und  Vollsein  in  der  Magengegend  oder  über  Kar- 
dialgieen  und  geben,  abgesehen  von  den  Kolikschmerzen,  an  wel- 
chen sie  zuweilen  leiden,  die  abenteuerlichsten  Berichte  von  den 
Empfindungen,  welche  sie  im  Bauche  haben.  Hierher  scheint  auch 
der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  das  bei  ihnen  in 
kurzen  Intervallen  und  bei  geringer  Füllung  der  Blase  sich  wieder- 
holende Bedürfniss  zum  Urinlassen  zu  gehören,  während  abnorme 
Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  als  man  ver- 
mnthen  sollte,  und  als  manche  Beobachter  angeben.  Die  Ehemän- 
ner hysterischer  Frauen  klagen  oft,  dass  ihre  Frauen  Abneigung 
gegen  den  Beischlaf  hätten  und  sich  während  desselben  sehr  unem- 
pfindlich zeigten;  nur  selten  berichten  sie  vom  Gegentheil.  Selbst 
bei  hysterischen  Huren  habe  ich  nur  ausnahmsweise  Andeutungen 
von  Nymphomanie  beobachtet.  Dagegen  ist  in  einzelnen  Fällen 
aneh  ohne  palpable  Veränderungen  der  Sexualorgane  der  Beischlaf 
Ar  die  Kranken  sehr  schmerzhaft. 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannichfaltig  als  die  Sensibilitäts- 
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Störungen  sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hysteri- 
schen beobachtet  werden.  Sie  bestehen  am  Häufigsten  in  hysteri- 
schenErämpfen.  Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen 
Nerven,  welche  den  hysterischen  Krämpfen  zu  Grunde  liegt,  vom 
Rfickenmark  und  von  der  MeduUa  oblongata  eingeleitet  wird,  ooter- 
liegt  keinem  Zweifel.  Es  ist  ein  pathognostisches  Zeichen  der  hy- 
sterischen Krämpfe,  dass  sie  niemals  von  einer  Pause  des  Bewnssi- 
seins  begleitet  sind.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  die  hysteri- 
schen Krämpfe  reflectorischen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rficken- 
mark nur  die  ihm  von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  zugef&hrten  Reixe 
auf  die  motorischen  Nerven  überträgt.  Da  sehr  häufig  die  Krämpfe 
durch  Reize  hervorgerufen  werden,  welche  auf  die  Tastnerven  oder 
die  höheren  Sinnesnerven  einwirken,  und  da  sie  in  anderen  Fällen 
direct  ohne  Vermittelung  des  Willens  auf  psychische  Erregungen 
folgen,  so  schBint  jene  Annahme  berechtigt  zu  sein,  und  es  müssen 
dann  die  Fälle,  in  welchen  die  Krämpfe  scheinbar  spontan  eintre- 
ten, daraus  erklärt  werden,  dass  sich  der  sie  hervorrufende  Reiz 
der  Beobachtung  entzieht.  Die  hysterischen  Krämpfe  bestehen  in 
manchen  Fällen  nur  in  Zuckungen  einzelner  Glieder,  namentlich  der 
Arme.  Oft  wiederholen  sich  diese  eine  Zeit  lang  mit  kurzen  Un- 
terbrechungen, sobald  das  Gemüth  der  Kranken  aufgeregt  wird,  oder 
sobald  nur  massig  starke  Reize  auf  die  Tastnerven  und  die  höheren 
Sinnesnerven  einwirken.  In  anderen  Fällen  sind  die  Krämpfe  mehr 
oder  weniger  über  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  verbreitet,  tre- 
ten in  heftigen  Paroxysmen  ein  und  können  fast  ganz  das  Ansehen 
tetanischer  und  namentlich  epileptischer  Krämpfe  haben.  Man  hat 
oft  genug  Gelegenheit  bei  Hysterischen  Opisthotonus,  Pleurothoto- 
nus,  Orthotonus  zu  beobachten  oder  klonische  Krämpfe,  welche  das 
Gesicht,  den  Rumpf,  die  Extremitäten  in  zuckende  Bewegungen  ver- 
setzen. Oft  tritt  den  Kranken  auch  Schaum  vor  den  Mund,  die 
Daumen  werden  in  die  Hand  geschlagen  und  —  fast  nur  die  feh- 
lende Pause  des  Bewusstseins  schützt  vor  der  Verwechselung  mit 
epileptischen  Krämpfen.  Sehr  häufig  wird  die  Gruppe  von  Muskeln, 
welche  bei  gewissen  complicirten  Acten,  beim  Lachen,  beim  Wei- 
nen, beim  Gähnen  thätig  ist,  in  krampfhafte  Erregung  versetzt,  ohne 
dass  die  Gemüthsbewegungen,  welche  bei  Gesunden  diese  Acte  ein- 
zuleiten pflegen,  vorhanden  sind.  Auf  diese  Weise  entstehen  Lach- 
krämpfe, Weinkrämpfe,  Gähnkrämpfe.  Ebenso  entsteht  durch  krampf- 
hafte Exspirationsbewegungen ,  verbunden  mit  krampfhafter  Veren- 
gerung der  Stimmritze  und  krampfhafter  Spannung  der  Stimmbänder, 
der  oft  sehr  hartnäckige  hysterische  Husten  und  die  Modificationen 
desselben,  durch  welche  bellende  und  heulende  Geräusche  entstehen. 
Krampfhafte  Contractionen  des  Oesophagus,  welche  sich  von  Unten 
nach  Oben  verbreiten,  erwecken  bei  den  Kranken  die  Empfindung, 
als  ob  eine  Kugel  vom  Epigastrium  nach  der  Kehle  aufsteige,  eine 
Erscheinung,  welche  man  als  Globus  bystericus  zu  bezeichnen  pflegt 
Sehr  oft  folgen  sich  bei  hysterischen  Kranken   Viertelstunden  oder 
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Stunden  lang  in  kurzen  Pausen  Ructus,  durch  welche  meist  mit  sehr 
lantem  Geräusch  gescbmack-  und  geruchlose  Gase  ausgetrieben  wer- 
den.    Wenn  man  die  Kranken  genau  beobachtet,  so  sieht  man  an 
den  Bewegungen  ihres  Mundes  und  ihres  Halses,  dass  sie  vorher 
immer  Luft  verschlucken.    Da  aber  auch  die  meisten  gesunden  Men- 
schen es  nicht  bemerken,  wenn  sie  mit  Kau-  und  Schlingbewegun- 
gen, welche  sie  unwillkürlich  bei  heftigem  Brechreiz  machen,  Luft 
verschlucken,  so  glaube  ich  auch  kaum,  dass  dies  von  Hysterischen 
bewusst  und  absichtlich  geschieht,  und  ich  habe  deshalb  die  in  Rede 
stehende  Erscheinung  in  die  Motilitätsstörungen  eingereiht.    Wie  im 
Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  neben  Hyperaesthesieen  Anaesthesieen 
beobachtet  werden,  so  kommen  auch  unter  den  Motilitätsstörungen 
neben  den  hysterischen  Krämpfen  hysterische  Lähmungen  vor. 
Bald   betreffen  dieselben  eine  einzelne  Extremität,  bald  bilden  sie 
Hemiplegieen.    Die  Erfahrung,  dass  die  elektrische  Gontractilität  in 
den  Muskeln  der  gelähmten  Theile  erhalten  bleibt,  spricht  mit  Ent- 
schiedenheit gegen  den    peripherischen   Ursprung  der  hysterischen 
LAhmnng.     Wären  die  peripherischen  Nerven  krank,  liätten  sie  Er- 
D&bmngsstörungen  erlitten,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  ein- 
gebfisst  hätten,  so  würde  die  Elektricität  sie  ebenso  wenig  als  der 
Wille  in  Erregung  zu  versetzen  im  Stande  sein.    Da  wir  bei  hy- 
sterischen Lähmungen  jeden  Muskel,  den  die  Kranken  durch  ihren 
Willen  nicht  zu  contrahiren  vermögen,  durch  die  auf  den  Nerven  auf- 
gesetzten Elektroden  in  Contraction  versetzen  können,  so  muss  die 
Lftbmung  centralen  Ursprungs  sein.    Dabei  beweist  der  oft  schnelle 
Wechsel  im  Verlaufe  der  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das 
oft  plötzliche  Verschwinden  derselben,  dass  ihnen  nicht  schwere  Tex- 
tarerkrankungen, wie  den  apoplektischen  Lähmungen,  sondern  leich- 
tere, schnell  sich  ausgleichende  Ernährungsstörungen  in  den  centra- 
len Herden  des  Willens  zu  Grunde  liegen.    In  manchen  Fällen  scheint 
eine  excessive  Verzagtheit,  die  Unfähigkeit  der  Kranken  zu  dem 
Entschlüsse  das  betreffende  Glied  zu  bewegen,  die  Ursache  der  hy- 
sterischen Lähmung  zu  sein.    Ich  zweifle  nicht,  dass  jeder  Mensch, 
so  lange  er  von  der  festen  Ueberzeugung  durchdrungen  ist,  dass  er 
eine  bestimmte  Bewegung  nicht  auszufuhren  im  Stande  sei,  in  der 
That  unfähig  ist  den    nothwendigen  Bewegungsimpuls    einzuleiten. 
Derartige  Fälle  müsste  man,  weil  die  Lähmung  bei  ihnen  auf  einer 
krankhaften  Vorstellung  beruhen  würde,  im  Grunde  zu  den  psychi- 
schen Störungen  rechnen.    Ich  habe  im  Laufe  des  letzten  Semesters 
eine  Kranke  beobachtet,  welche  an  einer  seit  Monaten  bestehenden 
Hemiplegie  litt;  aus  der  Anamnese  ergab  sich,    dass  die  Kranke 
schon  vor  Jahren  an  einer  ähnlichen  Lähmung  gelitten  hatte,  und 
dass  diese  zu  Zeiten  verschwunden,  zu  anderen  Zeiten  wiederge- 
kehrt war.     Bei  diesem  Verlauf  und  bei  anderweitigen  Symptomen 
der  Hysterie  konnte  über  die  Natur  der  Lähmung  kein  Zweifel  sein. 
Der  Kranken  war  seit   langer  Zeit   von  verschiedenen  Seiten  die 
Yersicherang  gegeben  worden,  dass  sie  durch  Anwendung  der  Elek- 
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tricit&t  hergestellt  werden  kOnne,  und  da  sich  ihre  Anfnahme  in  die 
Klinik  verzögerte,  waren  ihre  Erwartungen  auf  den  Erfolg  der  Cur 
im  höchsten  Grade  gespannt.  Die  Eröfinung  der  seit  vielen  Wochen 
festgeschlossenen  Hand  durch  die  Application  der  Elektroden  madite 
unverkennbar  einen  grossen  Eindruck  auf  die  Kranke,  und  von 
Stunde  an  besserte  sich  die  Lähmung,  so  dass  sie  nach  wenigen 
Wochen  verschwunden  war.  Gewiss  hätte  jedes  andere  Mittel,  sn 
welchem  die  Kranke  gleiches  Vertrauen  gehabt  hätte,  den  gleichen 
Erfolg  gehabt 

Unter  den  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Nerven  fällt  zunächst  die  ungleiche  und  wech- 
selnde Blutvertheilung  in  den  peripherischen  Theilen  auf.  Die  mei- 
sten Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalte  Füsse,  während 
in  ihrem  Gesicht  oft  schnell  und  ohne  bekannte  Veranlassung  die 
natürliche  Farbe  einer  glfihenden,  mit  dem  Gefühl  lästigen  Brennens 
verbundenen  Röthe  Platz  macht.  Ob  auch  die  Speichelsecretion,  die 
Secretion  des  Magen-  und  Darmsaftes  durch  spastische  Verengening 
oder  paralytische  Erweiterung  der  Gefässe  verändert  wird,  ist  un- 
entschieden. Dagegen  sind  gewiss  die  durch  InnervationsstOmngen 
in  den  Gefässwänden  entstehenden  Fluxionen  zur  Niere  (s.  S.  3) 
die  Ursache  der  bei  Hysterischen  sehr  häufig  beobachteten  profusen 
Hamsecretion.  Der  in  grosser.  Menge  gelassene  Harn  ist  arm  an 
festen  Bestandtheilen,  sehr  hell  und  wird  oft  als  ürina  hysterica  oder 
spastica  bezeichnet. 

Sehr  schwer  ist  es,  die  psychischen  Störungen,  welche 
bei  Hysterischen  beobachtet  werden,  kurz  und  übersichtlich  darzu- 
stellen. Im  Beginn  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich  vor  Allem 
der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  oft  ganz  plötzliche  Ueber- 
gang  von  ausgelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  auf  frappante 
Weise  entgegen.  —  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  aus  der 
körperlichen  Hyperaesthesie,  von  welcher  wir  oben  geredet  haben, 
theils  aus  der  mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hyperaesthesie. 
Ebenso  wie  Sinneseindrücke  einen  ungewöhnlichen  Einfluss  auf  die 
Stimmung  der  Kranken  haben,  so  rufen  auch  Vorstellungen,  welche 
auf  die  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  allen  Einfluss  bleiben, 
bei  Hysterischen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder, 
wenn  auch  viel  seltener,  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  und  der 
Lust  hervor.  Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  noch 
frisch  ist,  durch  ein  geschickt  geleitetes  Gespräch  die  Kranken  in- 
nerhalb weniger  Minuten  zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  bringen. 
Es  scheint,  dass  neben  der  psychischen  Hyperaesthesie  auch  psy- 
chische Idiosynkrasieen  bei  Hysterischen  vorkommen,  und  dass 
von  diesen  die  oft  ganz  unerklärlichen  und  bizarren  Stimmungen 
derselben  abgeleitet  werden  müssen.  Da  aber  die  Wahrnehmungen 
und  Vorstellungen,  welche  bei  den  Kranken  das  Gefühl  des  Unbe- 
hagens und  der  Unlust  hervorbringen,  praevaliren,  so  entwickelt  sich 
mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  gedruckte  Stimmung. 
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Die  Kranken  sind  ohne  Unterlass  wehmüthig  und  traurig  und  ver- 
iweifeln  an  ihrem  Geschick,  selbst  wenn  ihnen  Alles,  was  das  Le- 
ben beglfickt,  zu  Gebote  steht.    Das  beständige,  scheinbar  unmoti- 
Yirte  Wehklagen  und   Weinen  ermiidet  allmählich  die  Theilnahme 
der  Umgebung;  die  Angehörigen  werden  gleichgültig  gegen  die  Lei- 
den der  Kranken,  hören  die  Klagen  derselben  nicht  an  oder  lassen 
merken,  dass  sie  durch  dieselben  belästigt  werden.     Leider  dienen 
hysterische  Kranke  unreifen  Aerzten  oft  genug  zum  Gegenstand  des 
Spottes.    Aus  der  geringen  Theilnahme  und  aus  der  sich  mehr  und 
mehr  verlierenden  Beachtung  erklärt  sich  auf  die  einfachste  Weise 
die  Neigung  zu  üebertreibungen  und  zum  Gomödiespielen ,  welche 
sich  bei  fast  allen  Hysterischen  entwickelt,  und  welche  sie  oft,  ob- 
gleich auch  sie  ein   Krank b ei tssymptom  ist,  um  den  letzten  Rest 
des  Mitleids  bringt.    Es  ist  keineswegs  unerhört,  dass  die  Kranken, 
um  die  ihnen  versagte  Aufmerksamkeit  und  das  ihnen  verweigerte 
Mitleid  zu  erwecken,  den  schmerzhaftesten  Operationen  sich  unter- 
werfen.   Krukenberg  erzählte  in  seiner  Klinik  von  einem  hysterischen 
Mädchen,  welche  eine  Hautwunde  so  lange  mit  reizenden  Substan- 
sen  misshandelte,  bis  die  Amputation  nöthig  wurde,  und  welche,  als 
die  Amputationswunde  sich  zum  Heilen  anschickte,  dasselbe  Manö- 
ver von  Neuem  begann.     Die  Erfindungsgabe  der  Kranken  für  Zu- 
stftnde,  durch  welche  sie  Theilnahme  oder  Aufsehen  zu  erwecken 
hoffen,  grenzt  ans  Unglaubliche.     Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft 
schwer  zu  unterscheiden.     Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt, 
und  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  jede  ungewöhnliche  Aus- 
sage, wie  die,  dass  die  Kranken  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
dass  sie  weder  Stuhlgang  noch   Urin  liessen,   dass  sie  Blut  oder 
Maden    oder  andere  wunderbare  Dinge  ausgebrochen    hätten,   mit 
dem  grössten  Misstrauen  aufzunehmen.     Dass  die  Kranken  behaup- 
ten, keinen  Urin  lassen  zu  können,  und  dass  sie  sich  zweimal  täg- 
lich katheterisiren  lassen,  gehört  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen, 
ebenso  dass  sie  Monate  und  Jahre  lang  im  Bette  bleiben,  indem  sie 
behaupten,  dass  es  ihnen  unmöglich  sei  aufzustehen.     Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  für  hysterische  Kranke  der  thierische  Magnetis- 
mus eine  wahre  Schatzgrube  ist,  dass  sie  sich  den  Manipulationen 
des  Magnetiseurs  mit  grosser  Bereitwilligkeit  hingeben,  dass  sie  von 
da  ab,  wo  sie  mit  einem  anderen  Individuum  in  magnetischem  Rap- 
port stehen   und  allerhand  Wunder  praestiren,   von  anderweitigem 
Gomödiespielen  abkommen  und  —  „durch  thierischen  Magnetismus 
Ton  den  wunderbarsten  Krankheiten  geheilt  werden^.     Es  kommt 
nach  meiner  Meinung  nur  darauf  an,  dass  sich  der  rechte  Mann  (wie 
der  magische  Schneider  in  Immer niann*^  Münchhausen)  findet,  um 
ans  jedem  exquisit  hysterischen  Frauenzimmer  eine  Besessene,  Som- 
nambule oder  Glairvoyante  zu  bilden.    Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
fanatische  Schwärmer,  welche  von  ihren  wunderthätigen  Gaben  über- 
sengt  sind  und  in  dieser  Ueberzeugung  durch  Erfahrungen  an  hyste- 
rischen Kranken  befestigt  werden,  weit  mehr  leisten,  als  die  Spe- 
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Galanten  in  thierischem  Magnetismus,  welche  einfache  Betrftger  sind. 

—  Die  eigentliche  Denkthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhn- 
lich nicht:  sie  vermögen  wie  andere  Menschen  Vorstellungen  mit 
einander  zu  verbinden  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  sie 
auch,  aufgehend  in  dem  Gefühle  des  Leidens,  keine  Neigung  haben 
über  andere  Dinge  nachzudenken.  —  Eine  hervorstechende  Eigen- 
thümlichkeit  der  hysterischen  Kranken  ist  die  geschwächte  Herr- 
schaft des  Willens  über  die  Bewegungen  des  Körpers.  Ich  ghuibe, 
dass  man  auch  diese  Eigenthümlichkeit  von  der  fast  absoluten  Allein- 
herrschaft der  gemüthlichen  Erregung  ableiten  muss.  Auch  gesunde 
Menschen  haben,  wenn  sie  sich  im  Affect  befinden,  wenig  Acht  auf 
die  Bewegungen  ihrer  Glieder  und  hemmen  nicht  durch  Willens- 
einfluss  die  Reflexbewegungen,  welche  sich  während  des  AfFectes 
einstellen.  Trotz  Romberff's  Autorität  kann  ich  mich  der  Ansicht, 
nach  welcher  die  Willensschwäche  der  Hysterischen  Folge  der  ge- 
steigerten Reflextbätigkeit  sein  soll,  durch  welche  die  geistigen  Inten- 
tionen überwunden  werden,  nicht  anschliessen.  Ich  halte  das  Ver- 
hältniss  für  gerade  umgekehrt.  Es  ist  mir  fast  immer  gelungen,  in 
der  Klinik  bei  geeigneten  Personen  einen  hysterischen  Krampfan- 
fall hervorzurufen  oder  einen  leichten  Anfall  zur  grössten  Heftigkeit 
zu  steigern,  wenn  ich,  theils  durch  Aussprüche  des  Mitleidens,  theils 
durch  die  Versicherung,  dass  der  Anfall  sehr  heftig  werden  würde, 
die  Kranke  in  Rührung  versetzte  und  sie  dadurch  gleichsam  hinderte 
ihren  Willen  auf  ihre  Körperbewegungen  einwirken  zu  lassen.  Miss- 
handelte  ich  dagegen  die  Kranke  während  des  Anfalls,  goss  ich  ihr 
ein  Glas  Wasser  nach  dem  anderen  ins  Gesicht  und  drohte  so  lange 
damit  fortzufahren,  bis  der  Anfall  vorüber  sei,  so  gelang  es  mir  fast 
immer,  die  Kranke  zu  energischen  Willensimpulsen  zu  vermögen 
und  damit  den  unwillkürlichen  Bewegungen  ein  Ende  zu  machen. 
Bei  ungebildeten  Zuschauern  oder  oberflächlichen  Beobachtern  ge- 
rathen  freilich  die  Kranken,  bei  denen  in  so  deutlicher  Weise  die 
Abhängigkeit  der  Anfälle  von  psychischen  Einwirkungen  nachgewie- 
sen wird,  nicht  selten  in  den  ungerechten  Verdacht  der  Simulation. 
üebrigens  entspricht  der  erwähnte  Verlauf  der  Anfälle  durchaus  den 
physiologisch  festgestellten  Thatsachen  über  Reflexbewegungen  and 
über  den  Einfluss  des  Willens  auf  dieselben. 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Hysterie 
sind  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank- 
heit allmählich.  Anfangs  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperlichen 
und  geistigen  Hyperaesthesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank- 
heitserscheinungen, und  erst  später  —  in  manchen  Fällen  niemals 

—  gesellen  sich  Krampfanfalle  und,  bald  in  grösserer,  bald  in  ge- 
ringerer Zahl  und  Hf^ftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
hinzu.  Nur  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfanfall  die  Scene, 
und  die  Krankheit  nimmt  dann  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 
es  treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
welche  das  Bild  der  Hysterie  vervollständigen.    Bei  fast  allen  Kran- 
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ken  pflegen  die  S3^ptome  der  Hysterie  vor  und  während  der  Men- 
Btmation  zu  esacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich  das  Auf- 
treten der  Krampfanfalle  auf  die  Zeit  der  Menstruation  beschränkt. 
—  Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden.  Die 
Krankheit  kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder  Heftig- 
keit bestehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  klimakteri- 
schen Jahre  an  Intensität  zu  verlieren  pflegt.  —  Unter  den  Aus- 
gingen der  Hysterie  ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  und  die  ärzt- 
liche Kunst  feiert  bei  der  Hysterie  manche  Triumphe.  Freilich  gibt 
es  Fälle  genug,  welche  jeder  Behandlung  trotzen,  welche  niemals 
geheilt  und  kaum  -vorübergehend  gebessert  werden.  Zuweilen  geht 
die  Hysterie  in  Geisteskrankheiten  und  in  Epilepsie  über.  Ein  tödt- 
licher  Ausgang  derselben  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Es  sind  nur 
vereinzelte  Fälle  bekannt,  in  welchen  der  Tod  während  heftiger 
Krsmpfanf&lle,  wahrscheinlich  durch  die  gehemmte  Respiration  eintrat. 

§.  3.    Therapie. 

Aus  dem,  was  wir  in  §.  1.  über  den  Einfluss  der  Erziehung 
und  der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  haben, 
ergeben  sieh  die  für  die  Prophylaxis  der  Krankheit  wichtigen 
Regeln  von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben  nicht  besonders  zu 
fonunliren. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen 
wir  nicht  zweifeln  können,  dass  der  krankhafte  Zustand  des  Nerven- 
sydtems  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine  ange- 
messene Behandlung  der  vorhandenen  Infarcte,  Geschwüre,  Knickun- 
gen und  sonstigen  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der  Ovarien.  Wir 
terweisen  in  Betreff  derselben  auf  den  zweiten  Abschnitt  dieses  Ban- 
des. —  Ist  die  Hysterie  durch  psychische  Einflüsse  hervorgerufen 
worden,  und  wird  die  Kranke  trotzdem  genöthigt,  sich  den  ihr  aufs 
Aeusserete  widerstrebenden  Prozeduren  preiszugeben,  welche  zur 
Application  von  Blutegeln  oder  Höllenstein  an  den  Muttermund  er- 
forderlich sind,  so  wird  die  Krankheit  fast  immer  verschlimmert. 
Aach  über  diesen  Punkt  haben  wir  uns  früher  ausführlich  ausge- 
sprochen. In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den  in  Rede  stehenden 
nÜlen  meist  nicht  möglich,  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen. 
In  der  Privatpraxis  dagegen  kann  der  Arzt,  welchem  das  volle  Ver- 
traaen  seiner  Clienten  den  genauen  Einblick  in  die  geheimsten  Ver- 
btUtnispe  der  Familie  gestattet,  gerade  bei  dieser  Form  der  Hysterie 
oft  den  segensreichsten  Einfluss  ausüben.  Allgemeingültige  Kegeln 
fbr  seine  Handlungsweise  lassen  sich  nicht  aufstellen.  —  Hängt  die 
Hysterie  von  Blutarmuth  und  Bleichsucht  ab,  so  verlangt  die  Indi- 
cmtio  causalis,  dass  man  durch  Eisenpräparate  und  eine  angemessene 
Dieet  die  Blutbeschaft'enheit  zu  verbessern  suche.  Meist  führt  dieses 
Verfahren  schnell  zum  Ziel,  und  die  Hysterie  verschwindet  mit  der 
Wiederkehr  der  rothen  Wangen,  ohne  dass  man  nöthig  hat  zu  anti- 
bjsterischeii  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen.    Die  Behandlung  der 
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Fälle  von  Hysterie,  bei  welchen  deutlich  Blatarmuth  nachgewieaea 
werden  kann,  ist  die  dankbarste. 

Die  Indicatio  morbi  fordert,  da  wir  kein  Mittel  kennen, 
welches  in  specifischer  Weise  die  Ernährungsstörungen  des  Nerven- 
systems, von  welchen  die  hysterischen  Erscheinungen  abhängen,  aus- 
zugleichen vermag,  dass  wir  den  gesammten  Stoffwechsel  des  Kör- 
pers energisch  zu  modificiren  suchen.  Die  Erfolge  gegen  hy.sterische 
Leiden,  deren  sich  die  Hydropathen  mit  vollem  Rechte  rühmen,  er- 
klären sich  aus  dem  Einflüsse,  welchen  die  hydrotherapeutischen 
Prozeduren  auf  den  Stoffwechsel  und  auf  die  Ernährung  ansahen. 
Ist  die  Indicatio  causalis  erfüllt,  ohne  dass  die  Kranke  gebessert 
ist,  oder  lässt  sich  die  Ursache  der  Hysterie  nicht  beseitigen,  so  ist 
eine  Kaltwassercur  dringend  zu  empfehlen.  Von  Vornherein  moss 
man  aber  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Gar 
nicht  fuglich  in  wenigen  Wochen  den  gewünschten  Erfolg  haben 
könne,  und  dass  daher  der  Aufenthalt  in  der  Wasserheilanstalt  auf 
mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Es  ist  nicht  rathsam 
die  Kranken  in  ihrem  eigenen  Hause  eine  Wassercur  gebrauchen  zu 
lassen,  da  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dass  nicht  halbe 
Haassregeln  angewendet  werden  Bei  kräftigen  und  gutgenährten 
Kranken  leisten  auch  Brunnencuren  in  Marienbad,  Franzensbad, 
Kissingen,  zumal  wenn  man  die  Kranken  von  dort  aus  noch  fltr 
einige  Wochen  in  ein  Seebad  dirigirt,  oft  wesentliche  Dienste.  Aach 
diese  Wirkungen  sind  wohl  auf  Rechnung  der  Modification  des  Stoff- 
wechsels zu  bringen.  —  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  in  allen  Fällen 
von  Hysterie,  mag  die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
entstanden  sein,  die  psychische  Behandlung.  Romberg  sagt  mit  vol- 
lem Recht:  „Die  psychische  Indication  ist  von  solcher  Wichtigkeit, 
dass  ohne  sie  die  übrigen  misslingen.'^  Es  kommt  Alles  darauf  an, 
duss  man  die  Kranken  übt  „ihre  Willensimpulse  den  Refleximpnlaen 
entgegenzusetzen. '^  Welcher  Mittel  man  sich  zu  diesem  Zweck  im 
concreten  Falle  zu  bedienen  hat,  hängt  natürlich  von  der  Individna- 
lität  der  Kranken  ab.  In  einem  Spital  ist  die  Erziehung  der  Kranken 
am  Schwierigsten  durchzuführen.  Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  Kranke,  welche  bemüht  waren,  sich  gehorsam  und  willfthrig 
zu  zeigen,  weil  sie  zu  meinen  Anordnungen  volles  Vertrauen  hatten, 
täglich  zweimal  die  kalte  Brause  nehmen  lassen,  mit  der  Anweisung, 
dieselbe  so  lange  einwirken  zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grösster  An- 
strengung der  Willenskraft  möglich  sei.  In  der  Privatpraxis  erreicht 
man,  wenn  man  sich  das  Vertrauen  und  den  Respect  der  Kranken 
zu  erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  verständige  Matter 
die  Intentionen  des  Arztes  unterstützt,  noch  bessere  Erfolge,  nnd 
man  kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwenden,  als  den 
zweimaligen  Gebrauch  der  kalten  Brause,  unter  welcher  es  übrigens 
meine  Kranken  nach  einiger  Debung  bis  zu  zehn  Minuten  und  noeh 
länger  aushielten. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  einzehie 
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besonders  heftige  und  lästige  Erscheinangen  zu  massigen  suche. 
Hauptsächlich  zu  diesem  Zwecke  werden  jetzt  noch  die  früher  sehr 
angesehenen  und  allgemein  angewendeten  sogenannten  krampfstillen- 
den und  nervenberuhigenden  Mittel  verordnet.  Zu  diesen  gehören  be- 
kanntlich das  Gastoreum,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  der  Hirsch- 
horngeist und  andere  übelriechende  und  widerwärtig  schmeckende 
Substanzen.  Man  kann  bei  allem  Skepticismus  nicht  läugnen,  dass 
eine  Tasse  Baldrianthee,  einige  Tropfen  der  Tinctura  Valerianae  oder 
der  Tinctura  Gastorei  innerlich  genommen,  und  dass  ebenso  ein  Kly- 
ttier  aus  einem  Yalerianainfusum  oder  aus  einer  Asa-foetida-£mulsion 
in  vielen  Fällen  unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  hat. 


Capitel  VI. 
Katalepsie.    Starrsncht 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Katalepsie  gehört  zu  der  von  Blasius  aufgestellten  Kategorie 
der  Stabilitätsneurosen.  Während  eines  kataleptischen  Anfalles  ver- 
harren die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  Kranke  vor 
dem  Anfalle  durch  seinen  Willen  versetzt  bat,  oder  in  der  Stellung, 
in  welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand  gebracht 
werden.  Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch  können 
sie  durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellung  gebracht 
werden.  Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Schwere  entgegen- 
setzen, beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  con- 
trahirt  sind.  In  allen  Zuständen,  in  welchen  die  Muskeln  völlig  er- 
schlafft sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  aufgehobenen 
Glieder  der  Schwere  folgend  herab,  sobald  man  aufhört  sie  zu  stützen. 
Es  würde  am  Nächsten  liegen,  die  Stellung,  in  welcher  die  Glieder 
bei  der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fortbestehenden  Erregung 
derjenigen  Nerven  abzuleiten,  welche  die  für  die  eingenommene 
Stellung  erforderlichen  Muskelcontractionen  vermitteln.  Dieser  Er- 
klärung widerspricht  indessen  die  Erscheinung,  dass  die  Glieder, 
wenn  man  ihre  Stellung  verändert,  die  neue  Stellung  ebenso  be- 
wahren wie  die  frühere.  Es  widerstreitet  aller  Erfahrung,  dass  die 
veränderte  Richtung,  in  welche  eine  fremde  Hand  das  entsprechende 
Glied  bringt,  die  Erregung  gewisser  Nerven  aufheben,  die  Erregung 
anderer  Nerven  einleiten  sollte.  Da  die  Fälle  von  Katalepsie  nicht 
sahireich  genug  sind,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  fällen,  so  bleibt 
es  vorläufig  am  Wahrscheinlichsten,  dass  bei  der  Katalepsie  alle 
motorischen  Nerven  sich  in  einem  Zustande  mittlerer  Erregung  be- 
finden, und  dass  in  Folge  dessen  alle  Muskeln  des  Körpers  bis  zu 
dem  Grade  contrahirt  sind,  in  welchem  sie  der  Schwere  der  Glieder 
Widerstand  zu  leisten  vermögen.    Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
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die  Stellung  der  Glieder  verändern  lässt  (Flexibilitas  cerea),  sowie 
der  Umstand,  dass  die  Glieder  flectirt  bleiben,  wenn  man  ihnen  eine 
flectirte  Stellung  gegeben  hat,  estendirt,  wenn  man  sie  extendirt 
hat,  lassen  ferner  schliessen,  dass  der  Gontractionszustand  der  An- 
tagonisten sich  vollkommen  das  Gleichgewicht  hält.  Die  Annahme, 
dass  die  mittlere  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  diesem 
Zustande  zu  Grunde  liegt,  vom  Rückenmark  eingeleitet  werde,  ist 
die  annehmbarste  und  die  am  Meisten  verbreitete.  —  Die  ünfihig- 
keit  der  Kranken  den  Erregungszustand  ihrer  motorischen  Nerven 
und  den  Gontractionszustand  ihrer  Muskeln  durch  Willenseinflnss  sa 
modificiren,  spricht  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  Abnormität  im 
Gehirn.  In  den  Fällen  von  Katalepsie,  in  welchen  das  Bewusstsein 
vollständig  aufgehoben  ist,  kommen  keine  Bestrebungen  zu  Stande; 
in  den  Fällen,  in  welclien  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  wollen 
die  Kranken  sich  bewegen,  aber  vermögen  es  nicht,  weil  der  be- 
sondere Apparat  im  Gehirn,  welcher  die  Fortleitung  der  Erregung 
von  den  centralen  Herden  der  Vorstellungen  und  der  Bestrebungen 
zu  den  motorischen  Nerven  vermittelt,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist 
Kataleptische  Zustände  gehören  bei  Geisteskranken,  namentlich 
bei  solchen,  welche  an  Melancholia  attonita  leiden,  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten.  Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als 
Vorboten  der  Krampfanfälle  beobachtet.  Ebenso  scheinen  bei  dem 
grossen  Veitstanze,  der  Chorea  Germanorum,  dem  Tarantismus  und 
anderen  epidemisch  und  endemisch  auftretenden  complicirten  For- 
men von  Krämpfen,  welche  Romberg  ^  weil  sie  in  krankhaften  Gei- 
steszuständen wurzeln,  treffend  als  „psychische  Krämpfe^  bezeichnet, 
neben  den  Convulsionen  Anfälle  von  Katalepsie  vorzukommen.  Sehr 
selten  wird  Katalepsie  als  ein  selbständiges  Leiden  bei  sonst  gesnn- 
den  Individuen  beobachtet.  Kinder  und  jugendliche  Individuen  schei- 
nen noch  am  Leichtesten  betroffen  zu  werden.  Als  Gelegenheits- 
ursachen der  Katalepsie  werden  namentlich  Gemüthsbewegungen, 
unter  deren  Einfiuss  wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwache 
Andeutungen  des  krankhaften  Zustandes  eintreten  sehen,  genannt 
Dass  Menschen,  welche  plötzlich  von  Schrecken  oder  Entsetzen  be- 
fallen werden,  erstarrt  stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand, 
so  lange  die  Emotion  anhält,  nicht  sinken  lassen,  gehört  zu  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Ich  muss  mich  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  Katalepsie  als  selbständiger  Krankheit  lediglich  an 
fremde  Darstellungen  halten,  da  alle  derartigen  Fälle,  welche  idi 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Simu- 
lation erweckten.  —  Als  Vorboten  der  katalep tischen  Anfälle  wer- 
den Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrenklingen,  unruhiger  Schlaf,  grosse 
Reizbarkeit  und  andere  Innervationsstörungen  angeführt.  Der  Anfall 
selbi^t  tritt  plötzlich  ein.    Die  Kranken  bleiben  unbeweglich  wie  eine 
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Stetae  in  der  Stellang  oder  Lage,  in  welcher  sie  sich  gerade  befin- 
den, wenn  sie  der  Anfall  überrascht;  dabei  lassen  sich  anfangs  mit 
einiger  Gewalt,  später  ganz  leicht,  die  Glieder  in  jede  beliebige  Lage 
bringen  und  verharren  in  dieser  weit  länger,  als  es  einem  Gesunden 
möglich  sein  würde  dieselbe  Stellung  zu  behaupten.     Entweder  ist 
wihrend  des  Anfalles  das  Bewusstsein   und  damit  die  Empfindlich- 
keit gegen  äussere  Reize  völlig  aufgehoben,  oder  das  Bewusstsein  ist 
vorhanden,  äussere  Reize  werden  percipirt,  aber  die  Kranken  sind 
nicht  im  Stande  durch  Worte  oder  Bewegungen  Zeichen  ihres  Be- 
wosstseins  zu  geben.     Die  Respirationsbewegungen,  der  Herz-  und 
Pnlsscblag  sind  zuweilen  so  schwach,  dass  man  sie  kaum  wahrnimmt. 
Harn-  und  Stuhlentleerung  sind  gewöhnlich  angehalten;  das  Schlin- 
gen geht,  wenn  man  den  Bissen  tief  in  den  Pharynx  schiebt,  un- 
gestört von  Statten.     Ein  solcher  Anfall  dauert  meist  nur  wenige 
Minuten,  selten  mehrere  Stunden  oder  mehrere  Tage.    Die  Kranken 
g&hnen  und  seufzen,  wenn  der  Anfall  vorübergeht,  und  machen  ganz 
den  Eindruck  eines  Menschen,  der  aus  einem  tiefen  Schlaf  erwacht. 
Geht  der  Anfall  schnell  vorüber,  und  ist  während  desselben  das 
Bewusstsein  erloschen  gewesen,  so  wissen  die  Kranken  oft  gar  nicht, 
dass  etwas  Abnormes  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  fahren  nach 
Beendigung  des  Anfalles  unbefangen  da  in  ihrer  Beschäftigung  fort, 
wo  sie  vor  dem  Eintritte  des  Anfalles  aufgehört  haben.    In  anderen 
Fällen  bleiben  die  Kranken  nach  dem  Anfalle  für  kurze  Zeit  ange- 
griffen, schwindlig  und  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Oft  tritt  nur  ein  Anfall  ein,  seltener  folgen  sich  in  kurzen  oder  lan- 
gen Intervallen  mehrere  Anfälle.    Das  Befinden  zwischen  denselben 
ist  nur  bei  etwaigen  Complicationen  getrübt.  —  Der  häufigste  Aus- 
gang einer  einfachen  Katalepsie  ist  der  in  Genesung.     Die  Besorg- 
niss,  dass  Kranke  in  kataleptischen  Anfallen  lebendig  begraben  wer- 
den könnten,  ist  in  der  heutigen  Zeit  nicht  gerechtfertigt.    In  ein- 
seinen Fällen  von  Katalepsie  soll  die  häufige  Wiederkehr  und  die 
lange  Dauer  der  Anfälle  durch  die  Erschöpfunp:  und  die  beschränkte 
Zafabr  von  Nahrungsmitteln   zu  allgemeinem  Marasmus  und  selbst 
va  einem  tödtlichen  Ausgange  geführt  haben.   Doch  scheint  es  sich 
in  diesen  Fällen  nicht  um  einfache  Katalepsie,  sondern  um  compli- 
cirte  Krankheiten  gehandelt  zu  haben. 

§.  3.    Therapie. 

Trotz  der  Vorschrift,  bei  kataleptischen  Anfällen  sich  energischer 
Eingriffe  zu  enthalten,  würde  ich  mich  nicht  scheuen,  während  der- 
selben Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser  vorzunehmen,  die  Elektri- 
eit&t  energisch  anzuwenden  und,  wenn  die  Respirationsbewegungen 
and  der  Puls  nicht  allzuschwach  sind,  ein  Brechmittel  zu  reichen. 
Bei  protrahirten  Fällen  kann  es  nöthig  werden,  den  Kranken  künst- 
lich durch  die  Schlundsonde  zu  ernähren.  Für  das  Verfahren  zwi- 
schen den  Anfallen  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  geben,  weil 
gegen  das  etwa  nachweisbare  Grundleiden,  gegen  Anomalieen  der 
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Ernährung  oder  gegen  sonstige,  in  den  einzelnen  FÜlen  verschie* 
dene,  begleitende  Erscheinungen  gerichtet  sein  muss. 


Capitel  Vn- 
Hypochondrie. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Hypochondrie  gehört  eigentlich  zu  den  Geisteskrankheiten 
und  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  gewöhnlich  zur  Me- 
lancholie, Lypemanie,  Phrenalgie,  also  zu  denjenigen  Erkrankungs- 
formen gerechnet,  bei  welchen,  wie  schon  jene  Namen  andeuten, 
das  geistige  Ich  von  einer  gedrückten  schmerzhaften  Stimmung  be- 
herrscht wird.  Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge 
gequält,  dass  er  krank  sei,  oder  dass  ihm  eine  Krankheit  bevorstehe. 
Guislam  meint  daher,  dass  der  passendste  Name  für  die  Hypochon- 
drie Pathophobie  oder  Monopathophobie  sei.  Wir  nennen 
aber  nicht  jeden  Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er  krank  sei, 
gequält  und  beherrscht  wird ,  einen  Hypochonder,  sondern  nur  den, 
bei  welchem  diese  Stimmung  selbst  ein  Krankheitssymptom  ist  Ein 
Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Eröffnung  macht,  dass  er  an 
einer  unheilbaren  Krankheit  leide,  verliert  vielleicht  auch  von  dieser 
Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  beständig  unter  dem  Drucke 
quälender  Sorge,  beobachtet  seine  körperlichen  Verrichtungen  mit 
derselben  Aufmerksamkeit  und  Aengstlichkeit  wie  ein  Hypochonder, 
nimmt  ganz  das  Gebahren  eines  solchen  Kranken  an;  er  ist  aber 
deshalb  kein  Hypochonder,  denn  seine  veränderte  Stimmung  und 
sein  verändertes  Wesen  entsprechen  den  veränderten  Verhältnissen 
und  stehen  nicht  im  Widerspruche  mit  der  psychischen  Persönlich- 
keit des  Kranken  vor  jener  Entdeckung. 

Die  krankhafte  Stimmung  in  der  Hypochondrie  beruht^  wie  alle 
Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen  des 
Gentralorganes  aller  psychischen  Thätigkeit.  Aber  so  wenig  wir  bei 
fast  allen  anderen  Geisteskrankheiten  die  Ernährungsstörungen  im 
Gehirn,  von  welchen  wir  die  Functionsstörungen  ableiten  müssen, 
nachzuweisen  im  Stande  sind,  ebensowenig  gelingt  es  auch  bei  der 
Hypochondrie  die  krankhafte  Stimmung  auf  bestimmte  Veränderun- 
gen im  Gehirn  zurückzuführen.  Die  Hypochondrie  wird  bei  vor- 
handener Anlage  bald  durch  psychische  Ursachen,  bald  durch  körper- 
liche Einflüsse  hervorgerufen.  Wenn  man  die  in  Folge  psychischer 
Ursachen  entstehende  Form  Hypochondria  sine  materia,  die  in  Folge 
körperlicher  Einflüsse  entstehende  Hypochondria  cum  materia  nen- 
nen will,  so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  anderen  Sinne 
dürfen  diese  Ausdrücke  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Kindesalter  80 
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got  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als  bei 
Männern.  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  ist  sie  am 
GrOssten.  Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboren.  In 
anderen  Fällen  wird  sie,  wie  es  scheint,  namentlich  durch  schwä- 
chende Potenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie, 
Verdauungsstörungen,  Entbehrung  frischer  Luft,  sowie  durch  ein  un- 
thätiges  Leben,  durch  Uebersättigung  von  Genüssen,  durch  das  an- 
haltende Unbehagen  über  getäuschte  Hoffnungen,  über  verfehlte  Spe- 
colationen,  über  ein  falsch  angewandtes  Leben  hervorgerufen. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  zunächst 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitszusfände 
ffthren  leichter  als  andere  zur  Hypochondrie  oder,  bestimmter  aus- 
gedrückt, zu  denjenigen  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn,  welche 
der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Zu  diesen  gehören  vor  Allem 
Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  namentlich  chronischer  Magen- 
und  Darmkatarrh,  femer  krankhafte  Zustände  im  Bereiche  der  Ge- 
nitalien, endlich  der  Tripper  und  die  Syphilis.  Bei  letzteren  ist 
indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krankheit  hervor- 
bringt, vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  bringen,  als  die  phy- 
sischen Momente.  Wenn  die  genannten  Krankheiten  an  und  für 
sich  ausreichten,  Hypochondrie  hervorzurufen,  so  würde  die  Welt 
von  Hypochondristen  wimmeln.  Da  sie  aber  nur  als  Gelegenheits- 
arsachen aufzufassen  sind,  welche  bei  ausgesprochener  individueller 
Anlage  die  Hypochondrie  zum  Ausbruche  bringen,  so  kann  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  der  gastrischen  Katarrhe,  der 
Syphilis,  des  Trippers  und  der  Häufigkeit  der  Hypochondrie  nicht 
befremden.  — 'Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Einflüs- 
sen, unter  welchen  das  Lesen  sogenannter  populärer  medicinischer 
Schriften,  und  unter  diesen  vor  Allem  das  Lesen  des  oft  erwähn- 
ten heillosen  Buches,  welches  in  zahllosen  Exemplaren  in  der  Welt 
verbreitet  ist,  des  „persönlichen  Schutzes^,  vielleicht  die  wichtigste 
Rolle  spielt.  So  unverkennbar  diese  Leetüre  in  zahlreichen  Fällen 
sum  Ausbruch  der  Hypochondrie  Veranlassung  gibt,  so  ungestraft 
können  sich  Individuen  ohne  krankhafte  Anlage  derselben  überlas- 
sen. Einen  ähnlichen  Einfluss  wie  das  Lesen  populärer  medicini- 
scher Schriften  hat  die  ausschliessliche  Beschäftigung  des  Geistes 
mit  Krankengeschichten  und  Todesfällen,  welcher  sich  zur  Zeit  herr- 
schender Epidemieen  meist  die  ganze  Bevölkerung  der  betroffenen 
Stadt  hingibt.  Auf  die  meisten  Individuen  bleibt  diese  Schädh'ch- 
keit  ohne  nachtheiligen  Einfluss;  bei  einem  kleinen  Theile  der  Be- 
wohner f&hrt  sie  zur  Hypochondrie.  Dass  endlich  auch  der  Um- 
gang mit  Hypochondristen  für  Individuen  mit  krankhafter  Anlage 
geflUirlich  ist,  ist  leicht  verständlich. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich.  An- 
fiuigB  irt  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorhanden,  welches  den 
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Kranken  beannihigt  und  belästigt,   obne  dass  es  schon  zu  dieser 
Zeit  sein  ürtheil  trübt  \ind  seine  ganze  Persönlichkeit  beherrscht 
Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginne  der  Krankheit 
gewöhnlich  nicht  permanent ,  sondern  verschwindet  zu  Zeiten,   um 
später  wiederzukehren  und  dann  eine  grössere  Intensität  zu  errei- 
chen.   Je  tiefer  die  Hypochondrie  Wurzel  fasst,  um  so  emsiger  ist 
der  Kranke  bemüht,   die  Ursache  seines  Krankheitsgefühls  zu  ent- 
decken.   Er  untersucht  seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Faeces;  er 
zählt  seinen  Pulsschlag,  er  befühlt  seinen  Unterleib;  jede  noch  io 
geringe   Unregelmässigkeit,    welche   er   wahrnimmt,    ein   geringes 
Echauffement,  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  vorübergehender  L^b- 
schmerz,  ein  schwaches  Hüsteln  gewinnt  für  ihn  grosse  Bedeutung, 
nicht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr  belästigt  würde  als 
andere  Menschen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf  sein  schweres  und 
dunkles  Leiden  zu  werfen  scheinen.    Heute  glaubt  er,  dass  ihm  ein 
Schlagfluss  drohe,  morgen,   dass  sich  bei  ihm  ein  Magengeschwür 
entwickle,   zu  anderen  Zeiten,  dass  er  an  der  Schwindsucht,    an 
einem  Herzfehler  oder  an  einer  andern  —  immer  aber  entsprechend 
seinem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren  —  Krankh^t 
leide.    Er  studirt  fleissig  ärztliche  Rathgeber  und  andere  populäre 
medicinische  Schriften,   findet  aber  in  denselben,   statt  Trost  und 
Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten,   an  welchen  er, 
seit  er  von  ihnen  gehört  hat,  gleichfalls  zu  leiden  glaubt    Je  mehr 
die  Krankheit  überhand  nimmt,   um  so  befangener  und  verkehrter 
wird  das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden.    Da 
Gründe  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  können,    so  ver- 
schwendet man  dieselben  vergebens.     Vielleicht  vor  wenigen  Stan- 
den hat  man  den  Kranken  verlassen,  nachdem  man  weder  Zeit  noch 
Mühe  gespart  hat,  ihm  zu  expliciren,  dass  sein  Zustand  völlig  ge- 
fahrlos sei,  und  schon  trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Britf 
ein,    durch  welchen  der  Kranke  bittet,   man  möge  sofort  kommen, 
da  diese  oder  jene  wichtige  Veränderung  eingetreten  und  der  Zu- 
stand im  höchsten  Grade  bedenklich  geworden  sei.    In  anderen  und 
namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  unbedeutendes  Leiden 
in  irgend    einem  Organe  sich  findet,   wechselt  der  Hypochondrist 
weniger  mit  den  Krankheiten,   aus  welchen  er  sein  Krankheitsge- 
fühl herleitet,    sondern  hält  sich  an  eine  bestimmte  Krankheit  und 
lässt  sich  von  dieser  auf  keine  Weise  abbringen.    Einfache  Klagen 
über  Schmerz,  Beklemmung,  Fieberhitze,    wie  sie  andere  Kranke 
führen,  genügen  dem  Hypochonder  nicht,  theils  weil  er  in  der  That 
sich  kränker  fühlt  als  andere  Menschen,   theils  weil  er  sich  über- 
zeugt bat,  dass  der  Arzt  auf  seine  Klagen  wenig  Gewicht  legt    Er 
fängt  an  zu  übertreiben  und  entwickelt  oft  die  grösste  Beredtsamkeil 
in  der  Schilderung  seiner  maasslosen  Leiden.    Das  schwere  Krank- 
heitsgefühl  des  Hypochondristen    schliesst  übrigens   die   schwache 
Hoffnung  zu  genesen  nicht  aus;   daher  kommt  es,  dass  Hypochon- 
dristen  nur  selten  Hand  an  ihr  Leben  legen,   und  dass  sie  nicht 
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mide  werden  neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen  und  neue  Guren  zu 
versuchen.  Zu  manchen  Zeiten  tritt  die  Hoffnung  zu  genesen  sogar 
in  den  Vordergrund,  und  da  dieselbe  für  die  Kranken  das  grösste 
Motiv  zur  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben,  trotz  des  dabei  fort- 
bestehenden Krankheitsgefühles,  vorübergehend  vergnügt  und  über- 
muthig  sein.  Indessen  sind  diese  Intervalle  nur  sehr  kurz  und  tre- 
ten meist  bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Be- 
ginn einer  neuen  Cur  ein;  sehr  bald  kehrt  die  frühere  Stimmung 
inrück.  —  Die  falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten 
Urtbeile  über  die  Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir 
bei  Hypocbondristen  beobachten,  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln 
wie  die  Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen 
Krankheiten  in  der  krankhaften  Gemüthsverstimmung  und  sind  als 
Erklärungsversuche  derselben  anzusehen  {Orieamger).  Auch  Hallu- 
cinationen,  „von  Innen  heraus  producirte  Empfindungen^,  werden 
bei  Hypocbondristen  durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die 
Versuche  dasselbe  zu  erklären  hervorgerufen.  So  können  die  Vor- 
stellungen, dass  das  Herz  still  stehe,  dass  die  Glieder  vertrocknen, 
dass  der  Körper  verfaule,  trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich 
vorhandenen  und  etwa  nur  falsch  gedeuteten  Empfindung  entspre- 
chen, so  lebendig  werden,  dass  die  Kranken  sie  nicht  von  den  le- 
bendigsten Vorstellungen,  nämlich  von  denen,  welche  das  unmittel- 
bare Product  sinnlicher  Wahrnehmungen  sind,  unterscheiden  können, 
dass  sie  vielmehr  überzeugt  sind«  das  Stillstehen  ihres  Herzens,  die 
Trockenheit  der  Haut  zu  fühlen,  die  Ausdünstungen  ihres  faulenden 
Körpers  zu  riechen.  —  Trotz  der  Gemüthsverstimmungen  und  der 
krankhaften  Vorstellungen,  welche  aus  denselben  hervorgehen,  ver- 
mögen die  meisten  Hypocbondristen  ihren  Geschäften  nachzugehen, 
ftr  ihr  Haus  und  ihre  Familie  zu  sorgen,  und  dies  ist  der  Grund 
davon,  dass  man  die  Hypochondrie  gewöhnlich  nicht  als  eine  „psy- 
diische^  Krankheit  ansieht,  sondern  sie  in  die  „Nervenkrankheiten^ 
einreiht,  eine  Sitte,  welcher  auch  wir  uns  gefügt  haben.  Bei  den 
höchsten  Graden  der  Krankheit  geht  das  Interesse  für  alle  Dinge, 
welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszustand  der  Hypocbondristen 
beziehen,  verloren.  Der  Kranke  wird  zerstreut,  vergesslicb,  ver- 
nachlässigt seine  Geschäfte,  kümmert  sich  nicht  mehr  um  seine  Fa- 
milie und  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig  im  Bette  liegen.  —  Der 
Ernährungszustand  des  Kranken  leidet  oft  erst  spät.  Allmählich 
aber,  namentlich  bei  hohen  Graden  der  Krankheit,  magert  der 
Kranke  ab,  bekommt  ein  sieches  Ansehen;  es  entwickeln  sich  Stö- 
rungen der  Verdauung,  Anomalieen  der  Secretionen.  Man  ist  nicht 
berechtigt,  die  Abmagerung  und  die  übrigen  Ernährungsstörungen 
bei  Hypocbondristen  sich  daraus  zu  erklären,  dass  die  abnormen 
Sensationen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  abnormen  Functionen 
derselben  geführt  hätten;  denn  wir  sehen  dieselbe  Abmagerung,  die- 
selben Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen  sich  entwickeln, 
welche  in  Folge  der  objectiven  Verhältnisse,  nicht  in  Folge  psychi- 
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scher  Erkrankung,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmniig 
befinden,  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
krankenden Organen  haben,  üebrigens  trägt  auch  die  oft  YOlUg 
unzweckmässige  Lebensweise,  welche  Hypochondristen  f&hren,  nnd 
der  übermässige  Gebrauch  von  Arzneien  Vieles  zur  Entwicklung  der 
Kachexie  bei. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  immer  chronisch,  denn  die 
vorübergehende  durch  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene  Sorge 
eines  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbildungskraft  be- 
gabten Individuums,  dass  es  krank  sei  oder  dass  ihm  eine  Krank- 
heit bevorstehe,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigentlichen  Hypochon- 
drie rechnen.  -  Nicht  selten  endet  die  Hypochondrie  in  Genesung; 
häufiger  aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  Intensität  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens  bestehen.  Der  tödtliche  Ausgang  der  Krank- 
heit gehört  zu  den  Ausnahmen;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die 
Erschöpfung  und  der  Marasmus  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass 
sie  den  Tod  herbeifuhren. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts,  dass 
man  mit  dem  Kranken  disputirt  und  ihm  das  Irrige  seiner  Vorstel- 
lungen zu  beweisen  sucht.  Nur  dadurch,  dass  man  ihm  sein  Krank- 
heitsgefühl nimmt,  kann  man  den  Hypochonder  heilen.  Zu  dem 
Ende  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  man  allen  körperlichen  Anoma- 
lieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie 
erwähnt  haben,  und  welche  auch  bei  geistig  Gesunden  das  Gefühl 
des  Krankseins  hervorrufen,  zu  beseitigen  suche.  Die  dazu  erfor- 
derlichen therapeutischen  Maassregeln  sind  nach  der  Eigenthümlich- 
keit  des  Falles  verschieden.  Wenn  Brunnencuren  in  Karlsbad,  Ma- 
rienbad, Kissingen  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die  Hypochondrie 
leisten,  so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der  günstigen  Wir- 
kung, welche  jene  Quellen  auf  Krankheitszustände  der  gastrischen 
Organe,  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie,  aus- 
üben. In  anderen  Fällen  sind  Eisenpräparate  am  Platze  und  jene 
Curen  geradezu  nachtheilig,  in  noch  anderen  Fällen  passen  Seebäder 
und  kalte  Flussbäder.  Mit  dem  Gebrauche  drastischer  Laxanzen, 
welche  nur  selten  ganz  zu  entbehren  sind,  muss  man,  trotz  der  Er- 
leichterung, welche  sie  dem  Kranken  momentan  zu  verschaifen  pfle- 
gen, vorsichtig  sein  und  muss  namentlich  vor  der  willkürlichen 
Ueberschreitung  der  vorgeschriebenen  Dose,  zu  welcher  alle  Hypo- 
chondristen Neigung  zeigen,  nachdrücklich  warnen.  Dasselbe  gilt 
von  dem  Gebrauche  der  Garminati va,  nach  welchen  die  Kranken 
fast  immer  dringend  verlangen.  —  Als  Aufgabe  der  psychischen 
Behandlung  bezeichnet  Romberg  treffend  die  „Ableitung  der  Intention 
von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die  intellectuelle  und  motorische^. 
Bei  gebildeten  Kranken  wird  dieser  Zweck  durch  die  übliche  Ver- 
ordnung von  fleissigem  Spazierengehen,  von  Holzsägen,  von  gymn»- 
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stischen  üebnngeii  und  Ton  anderen  mechanischen  Beschäftigungen 
nicht  erreicht,  weil  die  Intention  der  Kranken  darch  eine  solche 
Th&tigkeit  nicht  von  der  sensiblen  Sphäre  abgeleitet  wird:  ein  hy- 
pochondrischer Kaufmann  ist,  so  lange  er  Holz  sägt,  gewiss  anhal- 
tend mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  dass  er  sägt,  weil  er  krank 
ist.  Aber  diese  Verordnungen,  namentlich  eine  energische  Gymna- 
stik, sind  dennoch  von  grossem  Nutzen,  weil  sie,  ähnlich  wie  die 
kalten  B&der,  eine  energische  Modification  des  Stoffwechsels  herbei- 
f&hren,  und  weil  sie  dem  Kranken  das  Bewusstsein  der  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit  wiedergeben.  Zerstreuende  Vergnügun- 
gen haben,  weil  der  Reiz  derselben  bald  erlischt,  nur  selten  einen 
dauernden  Erfolg.  Eher  ist  Reisen  zu  bestimmten  Zwecken  oder  das 
Studium  anziehender  Gegenstände  zu  empfehlen.  Allgemeine  Regeln 
i&r  die  Erreichung  der  in  Rede  stehenden  Aufgaben  lassen  sich 
selbstTerständlich  nicht  geben,  da  sich  die  Verordnungen  im  concre- 
ten  Falle  nach  der  Befähigung  des  Kranken,  nach  seiner  Bildung, 
nach  seinen  äusseren  Mitteln  richten  müssen. 


I 


Krankheiten  der  Haut. 


Die  Yeräaderangeii,  welche  die  Haut  in  den  acuten  und  chro- 
nischen Infectionskrankheiten  erfährt,  bleiben  in  dem  Torliegenden 
Abschnitte  unberücksichtigt;  sie  müssen  gleichzeitig  mit  den  übri- 
gen Symptomen  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Ty- 
phus, der  Syphilis  bei  der  Besprechung  der  Infectionskrankheiten 
ihre  Erledigung  finden,  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Glied  in 
der  Kette  der  Ernährungsstörungen,  welche  bei  jenen  Krankheiten 
durch  die  Infection  veranlasst  werden. 

Wir  theilen  die  Krankheiten  der  Haut  wie  die  Krankheiten  aller 
übrigen  Organe  nach  den  anatomischen  Veränderungen  ein,  zu  wel- 
chen die  krankhaften  Vorgänge  führen;  wir  besprechen  daher  in 
diesem  wie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie, 
die  Hyperaemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen, 
die  Neubildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die  ver- 
schiedene Intensität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krank- 
haften Veränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind  als  in 
anderen  Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Anomalieen  der  Secre- 
tion,  welche  nicht  von  palpablen  Structarveränderungen  begleitet 
sind,  direct  wahrnehmen  können,  so  ist  die  Zahl  der  von  einander 
zu  trennenden  Hautkrankheiten  grösser  als  die  der  Krankheiten  an- 
derer Organe.  —  Der  Sitte,  die  Krankheiten  der  Haut  mit  anderen 
Namen  zu  bezeichnen,  als  mit  denen,  welche  man  den  analogen 
Ernährungsstörungen  in  den  übrigen  Organen  beilegt,  müssen  wir 
uns  so  weit  fügen,  dass  wir  der  pathologisch-anatomischen  Bezeich- 
nung den  hergebrachten  Namen  hinzufugen.  Die  ebenso  unprak- 
tische als  oft  inconsequente  Eintheilung  der  einzelnen  Krankheits- 
formen in  zahllose  Unterabtheilungen  werden  wir  nur  beiläufig  er- 
wähnen. 


L  Hypertrophie  der  Haut. 

Eine  Hypertrophie  der  Haut,  bei  welcher  ihre  sämmtlichen 
Bestandtheile,  das  Bindegewebe,  die  Gefässe  und  Nerven,  die 
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^idermis,  die  Haare  und  die  Hautdrüsen  eine  hypertrophische  Ent- 
wieklung  zeigen,  kommt  nur  auf  einzelne  Stellen  des  KOrpers  be- 
Bohrftnkt  als  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  die  mei- 
sten über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Muttermäler 
und  die  weichen  Hautwarzen.  Doch  pflegt  auch  bei  diesen  die 
Hypertrophie  nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  einen  gleich  hohen 
Grad  zu  erreichen;  bei  der  Mehrzahl  der  hervorragenden  Mutter- 
mäler und  weichen  Hautwarzen  praevalirt  vielmehr  die  Bildung  von 
Pigment  und  von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  durch  ihre  braune 
oder  schwarze  Färbung  und  durch  die  dichten  und  starken  Haare, 
mit  welchen  sie  besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  eine 
massenhafte  Anhäufung  verhornter  Epidermiszellen.  Auf 
dieser  Anomalie  beruhen  die  Schwielen  (Gallositates),  die  Hüh- 
neraugen oder  Leichdörner  (Glavi)  und  die  Hauthörner  (Cor- 
nua  cutanea).  —  Die  Schwielen  stellen  niedere,  an  der  Peripherie 
allmählich  sich  abflachende  Hügel  von  hornartiger  Beschaffenheit 
und  rundlicher  oder  unregelmässiger  Form  dar;  die  von  ihnen  be- 
deckte Cutis  ist  von  normaler  Beschaffenheit  oder  massig  hyperae- 
misch.  Schwielen  bilden  sich  vorzugsweise  an  solchen  Stellen,  welche 
einem  unregelmässigen  Druck  ausgesetzt  sind;  sie  kommen  daher 
an  den  Fersen  und  unter  den  Fusssohlen  der  meisten  Menschen, 
in  den  Händen  der  Schmiede,  der  Schlosser  und  anderer  Handar- 
beiter, an  den  Zeigefingern  der  Schneider  und  Näherinnen  vor.  — 
Die  Hühneraugen  sind  wenig  umfangreiche,  aber  sehr  harte  und 
dicke  conische  Schwielen,  welche,  durch  die  Stiefeln  oder  Schuhe 
in  die  Cutis  eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  derselben  be- 
wirken. —  Bei  den  sogenannten  Hauthörnern  erreicht  die  Hyper- 
trophie der  Epidermis  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  excessive 
Höhe;  doch  gibt  es  auch  Hauthörner,  welche  nicht  auf  dem  Papil- 
larkörper  aufsitzen,  sondern  sich  aus  erweiterten  Haarbälgen  ent- 
wickeln und  montröse  Haare  darstellen.  —  Eine  diffuse  Hyper- 
trophie der  Epidermis,  welche  mit  einer  hypertrophischen  Ent- 
wicklung des  Papillarkörpers  zusammenhängt  und  bei  massigem  Grade 
als  Pityriasis,  bei  höherem  Grade  als  Ichthyosis  bezeichnet 
wird,  werden  wir  ausführlicher  besprechen. 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  den  Zel- 
len des  Rete  Malpigbii  beruht  der  brünette  Teint,  welcher  man- 
chen Individuen  angeboren  ist.  —  Als  eine  gleichfalls  angeborene 
Anomalie  beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Malpighii 
aa  circumscripten  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  durch 
welche  braune  oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Melasmata) 
entstehen.  Sind  diese  Flecke  grösser,  so  spricht  man  von  einem 
Pigmentmal  (Naevus  spilus).  Haben  sie  nur  etwa  den  umfang 
einer  Linse,  so  nennt  man  sie  Leberflecke  (Lentigines).  Auch 
diejenigen  Pigmentmäler  und  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hyper- 
trophie der  Cutis  verbunden  sind  und  daher  nicht  über  das  Niveau 
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ihrer  Umgebung  hervorragen,  findet  man  h&ufig  mit  dichten  und 
starken  Haaren  besetzt.  —  Bei  den  meisten  Menschen  wird  die 
Pigmentbildang  im  Rete  Malpighii  durch  den  Einflnss  des  Sonnen- 
lichtes, der  Sonnen  wärme,  der  Feuchtigkeit,  des  Windes  gesteigert; 
in  Folge  dessen  nehmen  die  unbedeckten  Theile  der  Hautober^idie 
bei  Soldaten,  bei  Feldarbeitern,  namentlich  aber  bei  Seeleuten,  ge- 
wöhnlich eine  gleichmässig  bräunliche  Färbung  an.  Auffallend  ist 
es,  dass  unter  dem  Einflüsse  jener  Schädlichkeiten  bei  manchen 
Individuen  keine  vermehrte  Pigmentbildung  eintritt,  dass  dieselben 
nach  dem  herrschenden  Sprachgebrauche  wenig  oder  gar  nicht  „ver- 
brennen^. —  Schwer  zu  erklären  ist  ferner  der  umstand,  dass  bei 
gewissen,  namentlich  bei  blonden  und  rothhaarigen  Individuen, 
welche  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes,  der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit  und  des  Windes 
sich  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  der  unbedeckten  Körper- 
oberfläche eine  grössere  Menge  von  Pigment  ablagert.  Dergleichen 
Individuen  bekommen  im  Sommer,  auch  wenn  sie  sich  durch  den 
Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung  der  Son- 
nenstrahlen schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den  Armen 
rundliche,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbte  Flecke,  welche  mia 
Sommersprossen  (Ephelides)  nennt.  Wie  sich  die  gebrannte 
Haut  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  wenn  er  wäh- 
rend des  Winters  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die  Sommer- 
sprossen im  Winter  ab  oder  verschwinden  auch  ganz.  Durch  Mit- 
tel, welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Einschluss  der  tie- 
feren pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man  die  Sommer- 
sprossen vertilgen;  sie  kehren  aber  nach  wenigen  Wochen  wieder, 
wenn  die  Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt wird.  Die  vielfach  angewandte  Lilion^se  ist  nur  ein  palliatives 
Kosmeticum,  ebenso  die  von  Hebra  empfohlenen  Umschläge  mit  einer 
Lösung  von  Sublimat  (gr.  v.  auf  3j  Wasser*).  —  Bei  schwangeren 
Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Krankheiten  der  Sexualorgane 
leiden,  bilden  sich  häufig  bräunliche  Flecke  im  Gesicht,  namentlich 
auf  der  Stirn  und  auf  der  Oberlippe  (Chloasmata  uterina),  welche 
bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach  der  Entbindung  verschwin- 
den, bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit  oder  für  immer  fortbeste- 
hen. Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räthselhaft,  als  die  während  der 
Schwangerschaft  fast  constant  beobachtete  Vermehrung  des  Pigments 
im  Rete  Malpighii  des  Warzenhofes  und  in  der  der  Linea  alba  ent- 
sprechenden Bauchhaut. 

Ausser    der    diffusen   Hypertrophie    des   PapillarkSr- 


*)  Man  läset  diese  Umschläge  nur  einige  Stunden  lang  anwenden  und  aorgt 
dafür,  dass  die  mit  der  Sublimatlösung  befeuchteten  Compressen  keine  FalUa 
schlagen.  Zeigt  sich  die  Haut  nach  dieser  Prozedur  stärker  entzündet,  so  be- 
deckt man  sie  mit  iu  Oel  getränkten  Gorapressen.  In  wenigen  Tagen  ▼erecbwin- 
den,  während  die  Epidermis  sich  abschilfert,  die  Sommersprossen. 
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ters  bei  der  Ichthyosis  kommt  eine  Hypertrophie  einzelner  Papil- 
n,  verbunden  mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermis,  sehr 
hiafig  Yor.  Sie  fuhrt  zur  Bildung  yon  Warzen  (Verrucae  vulga- 
res) und  von  Feigwarzen  (Condylomata).  Die  Warzen  entste- 
hen durch  die  Verlängerung  einer  kleinen,  zu  einem  Zapfen  verein- 
ten Anzahl  von  Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken  und 
harten  Epidermislage  bedeckt.  Werden  die  einzelnen  Papillen,  aus 
welchen  die  Warze  besteht,  gesondert  von  dieser  Epidermisla$2:e 
bekleidet,  so  erscheint  die  Warze  zerklüftet  und  faserig.  Die  Ur- 
sachen der  Warzenbildung  sind  dunkel.  Unreinliches  Verhalten 
spielt  sicher  bei  derselben  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  denn  auch 
bei  den  reinlichsten  Menschen  wird  oft  in  kurzer  Zeit  die  Haut,  na- 
mentlich an  den  Händen,  mit  Warzen  bedeckt.  Ebenso  räthselhaft 
ist  das  oft  schnelle  Rückgängigwerden  der  Papillarhypertrophio. 
Laien  pflegen  das  Verschwinden  der  Warzen  gewöhnlich  von  der 
Wirkung  sogenannter  sympathetischer  Mittel  abzuleiten.  —  Die  Feig- 
warsen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  Warzen  dadurch, 
dass  bei  ihnen  die  Papillen  sich  nicht  nur  verlängern,  sondern  auch 
gleichseitig  seitliche  Sprossen  treiben,  und  dadurch,  dass  sie  von 
einer  weniger  dicken  und  derben  Epidermislage  überzogen  sind. 
Man  unterscheidet  spitze  und  breite  Condylome.  Erstere  kommen 
Inf  den  Schleimhäuten  der  Harnröhre  und  der  Scheide  sowie  an  den 
Stellen  der  äusseren  Haut  vor,  welche  von  dem  blennorrhoischcn 
Secrete  der  Harnröhre  und  der  Scheide  benetzt  werden.  Sie  haben 
gewöhnlich  ein  maulbeer-  oder  blumenkohlförmiges  oder,  wenn  sie 
riner  seitlichen  Compression  ausgesetzt  sind,  ein  hahnenkammför- 
miges  Aussehen.  Die  spitzen  Condylome  verlangen  eine  örtliche 
Behandlung.  Die  breiten  Condylome  haben  eine  sehr  ähnliche  Struc- 
tnr  wie  die  spitzen,  bilden  aber  meist  nur  flache  Hervorragungen 
und  zeigen  eine  grosse  Neigung  zu  oberflächlicher  Verschwärung. 
Der  häufigste  Sitz  der  breiten  Condylome  ist  an  den  Schamlippen, 
im  Scrotum  und  zwischen  den  Hinterbacken.  Seltener  kommen  sie 
aa  den  Lippen  und  zwischen  den  Zehen  vor.  Sie  verlangen,  weil 
rie  von  einer  Allgemeinerkrankung  abhängig  sind,  nicht  eine  ört- 
liche, sondern  eine  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung. 

Durch  eine  circumscripte  Hypertrophie  des  die  Cutis  con- 
ititnirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  Hautpoly- 
pen und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simplex  bekannten, 
aweilen  gestielten,  derben  Geschwülste.  —  Eine  eigenthümliche 
Form  partieller  Hypertrophie  der  Cutis,  durch  welche  unregelmäs- 
sige Geschwülste  von  narbenäbnlicher  Structur  entstehen,  stellt  das 
sogenannte  Keloid  dar.  —  Auf  diffuser  Hypertrophie  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Bindegewebes  beruht  die  Pachydermie  oder 
Elephantiasis  Arabum,  über  welche  wir  im  zweiten  Capitel 
aasf&hrlicher  reden  werden. 

Durch  hypertrophische  Entwicklung  der  Capillaren 
in  der  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindegewebshypertrophie 
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verbunden  ist,  entstehen  rothe  oder  blaurothe  Flecke  und  Geachwftlsto 
in  der  Haut,  welche  man  als  Teleangiektasieen  bezeichnet.  Sm 
sind  theils  angeboren  (Naevi  vasculares),  theils  bilden  sie  sich  ent 
einige  Zeit  nach  der  Geburt.  Man  muss  zwei  Formen  der  Telean- 
giektasie unterscheiden:  solche,  welche  stationär  bleiben,  nachdem 
sie  einen  gewissen  umfang  erreicht  halben,  und  solche,  welche  sich 
immer  weiter  verbreiten,  und  durch  Zerreissung  der  schliesslich 
excessiv  erweiterten  Capillaren  zn  abundanten  Blutungen  fuhren. 

Eine  hypertrophische  Entwicklung  der  Haare  und  der 
Hautdrüsen  an  umschriebenen  Stellen  der  Körperober fl&che  com- 
plicirt  fast  constant  die  den  meisten  Muttermälern  zu  Grunde  lie- 
genden Ernährungsanomalieen  Eine  ungewöhnlich  frühzeitige  Ent- 
wicklung von  Bart-  und  Schamhaaren  oder  eine  auffallende,  nicht 
mit  andern  Anomalieen  complicirte  Behaarung  des  ganzen  Körpers 
oder  einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Guriositaten.  —  Durch 
eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  der  Wandung  erweiterter  Haar- 
bälge oder  Talgdrüsen  entstehen  zuweilen  derbe  Geschwülste,  welche 
Aehnlichkeit  mit  dem  Molluscum  simplex  haben.  Meist  ist  ihre 
Höhlung  nicht  vollständig  durch  die  Wucherung  der  Wand  ausge- 
füllt; es  besteht  vielmehr  die  Absonderung  von  Hauttalg  unter  der 
Form  einer  schmierigen  Flüssigkeit  fort.  Derartige,  in  grösserer 
Anzahl  über  die  Körperoberiläche  verbreitete  Geschwülste  hat  man 
früher  unpassender  Weise  als  Mollusca  contagiosa  bezeichnet. 


Capitel  I. 

Diffase  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  der  Epidmust 

Pityriasis.    Ichthyosis. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Dass  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Pityriasis 
und  Ichthyosis  auf  einer  abnormen  Entwicklung  des  Papillarkörpers, 
der  Matrix  der  Epidermis,  beruht,  haben  wir  oben  erwähnt.  Barm- 
aprvngy  dessen  vortreiHiche  Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Haut 
wir  in  allen  denjenigen  Gapiteln  benützen,  über  welche  Publicatio- 
nen  dieses  gründlichen  Forschers  zu  Gebote  stehen,  unterscheidet 
die  Ichthyosis  congenita  im  engeren  Sinne,  bei  welcher  die  Kinder 
mit  einem  dichten  und  dicken  Hornpanzer  zur  Welt  kommen,  von 
der  wahren  Ichthyosis.  Bei  jener  Form  werden  die  Kinder  todt 
geboren  oder  sterben  bald  nach  der  Geburt,  und  es  stellt  sich  her- 
aus, dass  der  sie  bedeckende  Hornpanzer  sich  in  einer  früheren  Pe- 
riode des  Uterinlebens  wahrscheinlich  durch  das  Verschmelzen  der 
aus  Epidermiszellen  und  Hauttalg  bestehenden  Vernix  caseosa  n 
einer  harten  Hornmasse  gebildet  haben  muss.  Der  unnachgiebige 
bomartige  Ueberzug  hat  nämlich  unverkennbar  für  den  Körper  de* 


Pityriasis.    Ichthyosis.  883 

herangewachsenen  Foetns  nicht  ausgereicht,  ist  in  Brachstficke  nnd 
Schilder  zerfallen  und  hat  die  Entwicklung  der  deshalb  verkrüppel- 
ten Nase,  Lippen,  Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  gehemmt.  —  Aber 
andi  die  Papillarhypertrophie ,  welche  der  wahren  Ichthyosis  zu 
Grunde  liegt,  scheint  eine  angeborene  und  angeerbte  Anomalie  zu 
sein.  Dass  die  Krankheit  fast  immer  im  ersten  Lebensjahr  überse- 
hen wird,  erklärt  sich  aus  der  in  dieser  Zeit  beobachteten  Haut- 
cnltar  (s.  §.  2.).  Der  Stammbaum  von  Kranken,  welche  an  Ich- 
thyosis leiden,  ergibt  in  vielen  Fällen,  dass  auch  andere  Glieder 
der  Familie,  einzelne  Geschwister,  eines  der  Eltern  oder  Grosseltern 
oder  sonstige  Verwandte  an  Ichthyosis  leiden  oder  gelitten  haben. 
Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis,  welche  über  den 
grössten  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet  zu  sein  pflegt,  gibt 
es  leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  einzelne 
Provinzen  der  Körperoberfläche  beschränkt,  die  Pachydermie  zu  com- 
pliciren  pflegt. 

§.  2.   Symptome  und  Verlauf. 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesunden 
Menschen  darbietet,  zeigt  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  eine  rauhe  Beschaifenheit  und  ist  mit 
feinen  weissen  Schuppen  bedeckt.  Diese  leichteren  Grade  der 
Krankheit  sind  es,  welche  man  als  Pityriasis  zu  bezeichnen  pflegt. 
Zum  Begriffe  der  Pityriasis  im  eigentlichen  Sinn  ist  erforderlich, 
dass  die  Abschilferung  der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  Epi- 
dermis, nicht  auf  anderweitigen  Anomalieen  beruhe;  dass  ersteres 
der  Fall  sei,  erkennt  man  theils  aus  dem  Habituellsein  des  geschil- 
derten Zustandes,  theils  aus  dem-  Fehlen  von  Congestions-  und  Ent- 
zündungserscheinungen oder  von  gestörter  Secretion  der  Haut-  und 
Talgdrüsen.  Die  meisten  Fälle  von  Abschilferung  der  Epidermis 
auf  dem  Kopfe,  bei  welcher  feine  weisse  Schuppen  in  den  Haaren 
kleben  und  den  Rockkragen  bedecken,  haben  ihren  Grund  nicht  in 
einer  vermehrten  Bildung  von  Epidermis,  sondern  in  einer  super- 
fidellen  Dermatitis.  Auch  die  Abschilferung  der  Haut  in  den  Hand- 
teUem  und  in  den  Fusssohlen  beruht  gewöhnlich  auf  einer  super- 
fieiellen  Hautentzündung  und  wird  bei  der  Besprechung  des  Ekzems 
genauer  erörtert  werden.  Bei  der  eigentlichen  Ichthyosis  erfolgt 
die  Abstossung  der  Epidermis  unter  der  Form  grösserer,  dickerer, 
gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz  dunkel  gefärbter  Schuppen. 
Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  bildet  die  Epidermis  hornartige 
Plaques  oder  selbst  warzige  und  stachelige  Hervorragungen.  Man 
hat  deshalb  eine  Ichthyosis  simplex,  6ornea,  hystrix  (Stachelschwein- 
menschen) unterschieden  und  eine  noch  grössere  Zahl  von  Unter- 
abtheilnngen  aufgestellt,  welche  nicht  verschiedenen  Formen,  sondern 
verschiedenen  Graden  der  Krankheit  entsprechen.  Gewisse  Körper- 
steilen,  das  Gesicht,  die  Handteller  und  Fusssohlen,  die  Achselhöh- 
len, die  Ellbeugen,  die  Kniekehlen,  die  Leistengegend  und  die  Ge- 
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nitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  verschont,  während  die  Dorsal- 
seiten  der  Extremitäten,  namentlich  die  Knie-  und  Ellbogengegtod, 
besonders  heimgesucht  werden.  —  Dass  man  bei  neugeborenen 
Kindern  die  Ichthyosis,  an  welcher  sie  leiden,  nicht  wahrnimmt^ 
findet  nach  Hebra  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Kinder  sich  im 
Mutterleibe  in  einem  continuirlichen  warmen  Bade  befinden,  dorcb 
welches  die  Epidermisschuppen  macerirt  werden.  Ebenso  erkläre 
sich  aus  der  ünreinlichkeit  der  kleinen  Kinder  und  dem  häufig 
wiederholten  Waschen  und  Baden  derselben,  dass  sich  auch  im  Ver- 
lauf des  ersten  Jahres  die  Epidermisschuppen  nicht  anhäufen  kön- 
nen und  die  Krankheit  meist  unerkannt  bleibe. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,  da  uns  kein  Mittel  bekannt 
ist,  durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  PapillarkOrpers  rfick- 
gängig  zu  machen  im  Stande  wären.  Die  Erfahrungen  über  die  Er- 
folglosigkeit des  Arseniks,  der  Antimonialien,  des  Theers  und  an- 
derer innerlich  und  äusserlich  angewandter  Medicamente  sind  sa 
zahlreich,  als  dass  es  erlaubt  wäre,  weitere  Versuche  mit  denselben 
anzustellen.  Der  fleissige,  wo  möglich  tägliche  Gebrauch  warmer 
Bäder  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Alkalien  und  die  Einreibungen 
von  fetten  Substanzen  in  die  Haut  sind  den  Kranken  zu  empfehlen, 
weil  durch  diese  Prozeduren  der  massenhaften  Anhäufung  abgestos- 
sener  Epidermiszellen  vorgebeugt  wird. 


Capitel  IL 

Diffuse  Hypertrophie  der  Haut  und  des  subcntanen  Biidi^ewckii 

Pachydemiie.   Elephantiasis  Arabon. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wieder- 
holte und  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  oder  ihrer  Lymph- 
gefässe,  führen  zuweilen  zu  einer  enormen  Wucherung  des  Bindege- 
webes in  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe  mid 
selbst  im  Periost  der  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Knochen. 
Dieser  Zustand  ist  es,  welchem  man  den  Namen  der  Pachydermie 
oder  wegen  des  plumpen  und  ungestalten  Ansehens  der  befalleneD 
Theile  den  Namen  Elephantiasis  Arabum  gegeben  hat.  Mit  der  Ele- 
phantiasis Graecorum,  dem  Aussatz,  Lepra,  Spedalskhed  bat  dieselbe 
Nichts  gemein.  Wir  wissen  nicht,  weshalb  nur  in  einzelnen  Fällen 
von  vnederholter  Dermatitis  und  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Phle- 
bitis und  primärer  Thrombose  der  Venen  oder  von  Obliteration  der 
Lymphgefässe  sich  Pachydermie  entwickelt,  während  in  anderen 
Fällen  dieser  Effect  ausbleibt;  und  es  ist  uns  durchaus  r&thselhaft^ 
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weahalb  jene  Prozesse  in  manchen  Gegenden,  vor  Allem  in  der  heis- 
sen  Zone  (Bein  von  Barbados),  h&ufiger  vorkommen  oder  häufiger 
n  Pachydermie  fahren  als  bei  uns. 

f.  1,    Anatomisdier  Beftmd. 

Der  h&ufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel.  Man 
findet  denselben,  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleichniäs- 
sig,  bald  mehr  ungleichmässig  (Knollbein)  angeschwollen.  Die  Haut 
llsst  sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Papillarkörper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit  dicken  Epi- 
dermisborken  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  des  Pannicuius 
adiposus  ist  in  eine  derbe  dichte  speckähnliche  Masse  verwandelt, 
welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindegewebselementen 
besteht;  die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie  umgebenden  gleich- 
fidls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  sich  atro- 
phisch und  fettig  entartet.  Oft  findet  man  Obliterationen  der  Venen 
oder  der  Lymphgefässe  oder  varicöse  Erweiterungen  derselben  unter- 
halb der  verschlossenen  Stelle.  —  Ganz  ähnliche  anatomische  Ver- 
änderungen beobachtet  man  an  den  oberen  Extremitäten,  wenn  diese 
der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knollhand),  oder  am  Hodensack  (Ele- 
phantiasis scrotalis,  Hernia  carnosa),  dem  Penis,  den  Schamlippen, 
wenn  diese  von  demselben  befallen  sind. 

§.  3.    Bympionk9  und  Verlaof. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatö- 
sen  Hautentzündung,  einer  Lymphangitis  oder  einer  Phlebitis.  Wenn 
von  einigen  Beobachtern  angegeben  wird,  dass  den  localen  Sympto- 
men häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so  kann  diese 
Erscheinung  kaum  als  eine  eigenthumliche  bezeichnet  werden,  da 
sich  auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieberhafte  Allge- 
meinleiden in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  bemerkt  wird  als 
die  Functionsstörungen  des  kranken  Organs.  Nach  Ablauf  der  Ent- 
sändung  kehrt  der  während  derselben  geschwellte  Körpertheil  nicht 
wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück,  sondern  bleibt  massig 
angeschwollen  und  zeigt  eine  weiche  und  teigige  Consistenz.  Nach 
kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen  Monaten,  erfolgt  eine  neue 
Attaque,  welche  denselben  Verlauf  nimmt  wie  die  erste  und  eine 
noch  stärkere  Schwellung  des  leidenden  Theiles  hinterlässt.  Je  häu- 
figer sich  die  Anfalle  wiederholen,  je  kürzer  die  Pausen  zwischen 
denselben  sind,  um  so  unförmlicher  und  schwerer  wird  das  kranke 
Glied,  und  um  so  mehr  macht  die  teigige,  auf  oedematöser  Infiltra- 
tion beruhende  Beschaffenheit  desselben  einer  brettäbnlichen  Härte 
Plats,  welche  der  Neubildung  von  derbem  Bindegewebe  entspricht. 
Hat  sich  bei  der  Wiederholung  der  beschriebenen  Anfalle  die  Pachy- 
-dermie  von  der  zuerst  befallenen  Stelle  allmählich  auf  die  nächste 
Umgebung  ausgebreitet,  so  zeigt  dieselbe  Extremität  nicht  selten 
gleichseitig  verschiedene  Grade  des  Prozesses.    Die  Kranken  haben 
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ausser  der  Zeit  der  Entzündungsanfälle  keinen  Schmerz  in  den  ge- 
schwellten Theilen.  Oft  sind  diese  der  Sitz  einer  superficiellen,  mit 
flüssiger  Exsudalion  unter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  Fl&che 
verbundenen  (ekzematösen)  Hautentzündung.  Die  Beweglichkeit  der 
befallenen  Extremitäten  ist  selbstverständlich  schwer  beeinträchtigt. 

§.  4.    Therapie. 

In  nicht  zu  eingewurzelten  Fällen  von  Pachydermie  der  Extre- 
mitäten wird  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  oft  wesentliche 
Besserung  und  selbst  vollständige  Heilung  erzielt.  Während  der  ent- 
zündlichen Anfalle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  entwickelt,  muss 
man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese  auch  nach  Ab- 
lauf der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  einhalten  lassen. 
Daneben  wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zustände  besonders 
dringend  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  an. 
Ist  die  Entzündung  beseitigt,  so  schreite  man  zu  einer  methodischen 
und  energischen  Compression.  Nach  Ilebi^a^s  Vorschrift  soll  man 
sich  zur  Einwickelung  des  kranken  Gliedes  baumwollener,  vorher 
mit  Wasser  durchtränkter  Binden  bedienen.  Diese  legt  man  von 
den  Zehen  aufwärts  in  der  Weise  an,  dass  jede  Tour  die  vorher- 
gehende zum  grössten  Theil  deckt.  Man  kann  die  Binde  sehr  straff 
anziehen,  da  die  Kranken  einen  starken  Druck  ohne  alle  Beschwerde 
ertragen,  und  da  auch  eine  sehr  fest  angelegte  Binde  sich  schon 
nach  wenigen  Stunden  zu  lockern  pflegt.  Die  consequente  Durch- 
führung dieser  einfachen  Behandlungsweise  liefert  häufig  überraschend 
günstige  Erfolge.  —  Bei  der  Elephantiasis  scroti,  bei  welcher  der 
entartete  Hodensack  zuweilen  bis  unter  das  Knie  herabreicht  und  das 
Gewicht  eines  Centners  erreicht,  und  bei  der  Elephantiasis  der  Labia 
majora  muss  die  Geschwulst  durch  das  Messer  entfernt  werden. 
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Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Theilerscheionng 
des  allgemeinen  Marasmus,  sowohl  des  Marasmus  senilis  als  des 
durch  erschöpfende  Krankheiten  herbeigeführten  Marasmus  prae- 
maturus  entgegen.  Erhebt  man  die  Haut  eines  marantischen  Indi- 
viduums zu  einer  Falte,  oder  durchschneidet  man  sie  bei  der  Ob- 
duction,  so  ist  die  Abnahme  ihrer  Dicke  nicht  selten  in  hohem 
Grade  auffallend.  —  Dass  man  dabei  die  Haut  marantischer  Indi- 
viduen meist  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  findet, 
beruht  nicht  etwa  darauf,  dass  neben  der  Atrophie  der  übrigen  Ge- 
bilde eine  Hypertrophie  der  Epidermis  einherginge,  sondern  ledig- 
lich darauf,  dass  wegen  der  Atrophie  der  Hautdrüsen  die  Secretio- 
nen,  durch  welche  die  Epidermis  geschmeidig  erhalten  wird,  so  dass 
die  Abstossung  derselben  bei  gesunden  Individuen  uamerklich  vor 
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sidi  geht,  Tennindert  Mod.  Es  werden,  mit  anderen  Worten,  bei 
der  sogenannten  Pityriasis  tabescentinm  nicht  Epidermiszellen  in 
abnormer  Menge  gebildet,  sondern  die  Epidermiszellen  werden 
tngen fälliger  abgestossen  als  bei  anderen  Individuen.  Auch 
darch  einen  anhaltenden  Druck,  den  die  Cutis  von  Aussen  oder  von 
Innen  erleidet,  verfallt  sie  der  Atrophie.  Wir  haben  bereits  erwähnt, 
dass  ein  Hühnerauge  zu  partiellem  Schwund  des  Corium  führt:  den- 
selben Effect  haben  Favusborken  und  zuweilen  Schorfe,  welche  lange 
Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.  Da  bei  einem  von  Aussen  ein- 
wirkenden Drucke  zuweilen  der  Papillarkörper  leidet,  so  wird  das 
Prodnct  desselben,  die  Epidermiszellen,  in  geringer  Menge  gebildet, 
und  an  den  gedrückten  Stellen  ist  die  Epidermis  auffallend  dünn. 
Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Druck,  der  die  Haut  von  Innen 
trifft,  z.  B.  bei  excessiven  Ausdehnungen  des  Bauches  durch  Schwan- 
gerschaft oder  hydropische  Ergüsse  und  bei  bedeutender  Anschwel- 
Inng  anderer  von  der  Haut  überzogener  Theile.  Dann  leiden  mehr 
die  tieferen  Schichten  des  Corium  und  die  drüsigen  Gebilde,  wäh- 
rend die  Production  von  Epidermis  nicht  gestört  ist.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  die  Pityriasis  am  Bauch  und  an  den  Extremitäten  nach 
wiederholten  Schwangerschaften  und  nach  hochgradigem  Hydrops 
eben  so  wie  die  Pityriasis  tabescentium  von  der  Atrophie  der  tieferen 
Schichten  des  Corium  und  der  Hautdrüsen  und  von  einer  abnormen 
Trockenheit  der  Epidermis  abgeleitet  werden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  ganze  Haut  verbreiteter  Mangel  an 
Pigment  im  Retc  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albinos  oder 
Kakerlaken.  —  Zuweilen  schwindet  durch  unbekannte  Veranlassun- 
gen das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche.  Diese 
werden  milchweiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormität  (Vitiligo 
oder  Achroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  Individuen  vorkommt, 
auffallend  gegen  ihre  Umgebung  ab  (Scheckenbildung). 

Sehr  häufig  atrophiren  die  Haarbälge,  zumal  die  der  Kopf- 
haut. Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Ausfallen 
der  Kopfhaare.  Schreitet  die  Atrophie  der  Haarbälge  nicht  bis  zum 
volligen  Untergang  derselben  fort,  so  hört  die  Haarbildung  nicht 
vollständig  auf;  aber  statt  der  ausgefallenen  starken  Kopfliaare  pro- 
ddciren  die  verkümmerten  Haarbälge  nur  feines  Wollhaar.  Die  Ent- 
deckung dieser  feinen  Flaumen  auf  ihrem  Schädel  erweckt  bei  kahl- 
köpfigen Individuen  nicht,  selten  trügerische  Ilofl'nungen,  zumal  wenn 
sie  kurz  vor  der  Entdeckung  Eau  de  Lob  oder  Lowenpomade  ge- 
braucht haben  und  den  Anpreisungen  dieser  Mittel  Glauben  schen- 
ken. Man  nennt  die  durch  Atrophie  der  Haarbälge  entstehende 
Kablköptigkeit  Calvities,  oder,  weil  sie  vorzugsweise  bei  Greisen 
vorkommt,  Alopecia  senilis.  Nicht  eben  selten  kommt  indessen  die 
Calvities  auch  bei  jüngeren  Individuen  vor,  und  zwar  scheint  eine 
erbliche  Anlage  die  häufigste  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  sein. 
Die  Angaben,  dass  angestrengte  Kopfarbeit,  sorgenvolle  Stimmung 
und  geschlechtliche  Ausschweifungen  zu  Alopecia  praematura  fuhren^ 
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sind  unzuverlässig.  Eine  grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  Ton  schwe- 
ren Sorgen  heimgesuchter  Individuen  und  eine  grosse  Zahl  sehr 
liederlicher  Menschen  erfreut  sich  eines  üppigen  Haarwuchses,  wäh- 
rend andere  Individuen,  welche  wenig  nachdenken  und  sorgenfrei 
und  enthaltsam  leben,  frühzeitig  ihr  Haupthaar  verlieren.  Dass  trota 
der  Anpreisungen  der  Charlatans  kein  lilittel  im  Stande  ist  neue 
Haarbälge  zu  produciren,  und  dass  daher  die  in  Rede  stehende  Form 
der  Kahlköpfigkeit  unheilbar  ist,  ergibt  sich  von  selbst.  —  Anders 
verhält  es  sich  bei  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  und  nach  acuten 
und  chronischen  Krankheiten,  während  deren  die  Haarbälge  eine 
vorübergehende  Ernährungsstörung  erfahren.  Diese  f&hrt  nicht  zu 
einem  Untergang  oder  auch  nur  zu  einer  bleibenden  Verkümmerung 
der  Haarbälge.  Ist  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  beseitigt,  und 
sind  die  Folgen,  welche  sie  für  die  gesammte  Constitution  gehabt 
hat,  verschwunden,  so  sind  auch  die  Haarbälge  ad  integrum  resti- 
tuirt  und  produciren  neue  gesunde  Haare  an  Stelle  der  ausgefallenen. 
Unter  den  acuten  Krankheiten  führt  hauptsächlich  der  Typhus,  unter 
den  chronischen  die  Syphilis  zu  dem  Defluvium  capillorum,  mit  wel- 
chem Namen  man  die  zuletzt  besprochene  Form  des  Ausfallens  der 
Haare  bezeichnet.  Doch  haben  auch  schwere  Pneumonieen  und  an- 
dere erschöpfende  Krankheiten,  sowie  in  geringerem  Grade  fast  jedes 
Wochenbett  ein  Defluvium  capillorum  zur  Folge.  —  Auf  einer  vor- 
übergehenden Ernährungsstörung  der  Haarbälge  scheint  auch  die  von 
Wiüan  als  Porrigo  decalvans  bezeichnete  Alopecia  circumscripta  zu 
beruhen.  Bei  diesem  nicht  eben  seltenen  Leiden  bemerkt  man  kreis- 
runde Stellen  von  verschiedener  Grösse,  gewöhnlich  auf  dem  Kopfe, 
seltener  im  Bart  oder  an  anderen  Stellen,  an  welchen  die  Haare 
dicht  über  der  Wurzel  abbrechen,  pinselförmig  zerklüften  und  aus- 
fallen, so  dass  schliesslich  ein  kahler,  von  dichtem  Haarwuchs  um- 
gebener Fleck  entsteht.  Die  Ursachen  der  Alopecia  circumscripta 
sind  dunkel.  Pflanzliche  Parasiten  liegen  nach  neueren  Untersuchun- 
gen derselben  nicht  zu  Grunde.  Die  kahlen  Stellen  bedecken  sich 
nach  einiger  Zeit  von  Neuem  mit  gesundem  Haar.  —  Das  durch 
Entzündung  der  Kopfhaut  und  durch  Parasiten  (Favus,  Herpes  ton- 
dens)  entstehende  Ausfallen  der  Haare  wird  später  an  den  betref- 
fenden Stellen  besprochen  werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Haare  fast  immer  ihr 
Pigment.  Anfangs  bemerkt  man  zwischen  den  gefärbten  nur  ein- 
zelne ungefärbte  Haare;  später  nimmt  die  Zahl  der  gefärbten  ab, 
und  schliesslich  sind  alle  noch  vorhandenen  Haare  pigmentlos.  Auf- 
fallender Weise  fehlen,  trotz  der  Häufigkeit  des  Grauwerdens  oder 
Weisswerdens  der  Haare,  genauere  Beobachtungen  über  den  dieser 
Erscheinung  zu  Grunde  liegenden  Vorgang.  Man  weiss  nicht  ein- 
mal, ob  aus  dem  gefärbten  Haare  das  Pigment  verschwindet,  oder 
ob  ungefärbte  Haare  von  der  Wurzel  aus  nachwachsen.  Auch  bei 
jüngeren  Leuten  verlieren  zuweilen  die  Haare  ihr  Pigment,  und  zwar 
dann  oft  in  kürzerer  Zeit,  als  dies  bei  älteren  Leuten  der  Fall  in 
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sein  pflegt.  Für  das  frfihzeitige  Grauwerden  scheint  wie  für  das 
frfthseitige  Ausfallen  der  Haare  die  erbliche  Anlage  das  wichtigste 
•ätiologische  Moment  zu  sein,  obgleich  dabei  auch  Sorge  und  Kum- 
mer eine  Rolle  spielen  mögen.  Es  werden  zahlreiche  Fälle  erzählt, 
in  welchen  sämmdiche  Haare  eines  Individuums  innerhalb  eines  Tages 
oder  einer  Nacht  weiss  geworden  seien.  Diese  Fälle  sind  gewiss 
um  grössten  Theil  ungenau  beobachtet  und  übertrieben;  dass  dies 
Ton  allen  gelte,  wage  ich  nicht  zu  behaupten. 


in.  Hyperaemie  und  Anaemie  der  Haut. 

Der  Blutgehalt  der  Haut  ist  grösseren  Schwankungen  unter- 
worfen, als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Haut  den 
Einflüssen,  durch  welche  die  Circulation  modificirt  wird,  weit  mehr 
exponirt  ist,  als  alle  anderen  Theile  des  Körpers.  Die  Anomalieen 
der  Blutvertheiluog  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten  ent- 
stehen, sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende  lieber- 
fttllung  der  Arterien  und  arteriellen  Capillaren,  als  die  in  Folge  ge- 
sehwächter  Herzarbeit  eintretende  üeberfullung  der  Venen  und  ve- 
nösen Capillaren  (Gyanose),  haben  wir  im  ersten  Bande  ausführlich 
besprochen. 

Hyperaemie  der  Haut,  und  zwar  eine  fluxionäre  Hyperaemie, 
entsteht,  wenn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  namentlich  der 
feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substanzen,  z.  B. 
Senf,  Kanthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit  auf  dieselbe  einwirken, 
oder  wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroffen  wird.  In  allen 
diesen  Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  haben,  die  Re- 
laxation des  Hautgewebes  der  erste  Effect  der  genannten  Einflüsse 
nnd  die  Ausdehnung  der  Capillaren  erst  die  Folge  der  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein.  Ist  die 
Hyperaemie  so  bedeutend,  dass  die  Haut  durch  die  bedeckende  Epi- 
dermis hindurch  geröthet  erscheint,  so  pflegt  man  den  Zustand  ein 
Erythem  zu  nennen  und,  je  nachdem  die  Röthung  durch  die  Ein- 
wirkung einer  hohen  Temperatur  oder  durch  die  Einwirkung  des 
Senfs,  der  Kanthariden,  des  Seidelbastes  entstanden  ist,  ein  Ery- 
tfaema  caloricum,  solare  und  venenale  zu  unterscheiden.  Mit  dem- 
selben Rechte  kann  man  die  nach  einem  Schlag  entstehende  Rö- 
thung der  Haut  als  Erythema  traumaticum  bezeichnen.  Diese  ver- 
schiedenen Namen  für  die  Hauthyperaemie  sind  völlig  überflössig 
und  f&hren  sogar,  da  man  auch  die  mit  Röthung  verbundenen  ent- 
zündlichen Vorgänge  in  der  Haut  als  Erythema  bezeichnet,  zu  Miss- 
Tsrständnissen  und  zu  Verwirrungen.  —  Partielle  Hyperaemieen  der 
Haut  werden  wir  femer  als  das  erste  Symptom  der  meisten  acuten 
und  chronischen  Exantheme,  in  deren  weiterem  Verlauf  Exsudate  in 

Haut  oder  auf  die  freie  Fläche  derselben  gesetzt  werden,   auf- 


390  Krankheiten  der  Haut. 

fahren.  —  Endlich  werden  sehr  häufig  partielle  Hanthyperaemieen 
bei  gewissen  lieberhaften  Krankheiten  beobachtet,  ohne  dass  wir 
eine  Erklärung  dieses  Vorkommens  zu  geben  im  Stande  wären. 
Die  Hyperaemie  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  auf  kleine  um- 
schriebene Hautstellen  beschränkt,  so  dass  rothe,  rundliche  oder 
unregelmässige  Flecke  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Kreuzers  entstehen,  welche  man  als  Roseola  bezeichnet.  Aber  auch 
diesen  Namen  fuhren  nicht  nur  die  durch  einfache  Hyperaemie  ent- 
standenen rothen  Flecke  (Maculae),  sondern  auch  kleine  mit  Hyper- 
aemie verbundene  Infiltrationen  der  Haut,  welche  rothe  Knötchen 
(Papulae)  bilden.  Eine  Roseola  begleitet  den  Typhus,  das  Cholera- 
typboid  und  andere  Infectionskrankheiten,  aber  auch  keineswegs 
selten,  zumal  bei  Kindern,  fieberhafte  Magen-  und  Darmkatarrhe, 
sowie  mit  Fieber  verlaufende  Gehirn-  und  Lungenleiden.  Kann  man 
eine  ausreichende  Ursache  für  das  vorhandene  Fieber  nachweisen, 
so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine  symptomatische  zu  bezeichnen, 
kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers  finden,  als  eine  idiopathische. 
Zu  der  letzteren  gehören  die  sogenannte  Roseola  aestiva,  autumnalis, 
infantilis  und  manche  von  den  Autoren  als  „Rötheln^  beschriebene 
Krankheitsformen.  —  Die  Röthung  der  Haut  und  ein  vermehrtes 
Wärmegefühl  sind  die  einzigen  Symptome  einer  Hauthyperaemie, 
und  zwar  entfärbt  sich  die  durch  Hyperaemie  geröthete  Stelle,  wenn 
man  einen  Druck  auf  dieselbe  ausübt  und  das  Blut  aus  den  Capil- 
laren  auspresst,  während  die  durch  eine  Haemorrhagie  in  die  Sub- 
stanz der  Cutis  entstandene  Röthe  bei  einem  solchen  Drucke  nicht 
verschwindet.  Ist  die  geröthete  Stelle  gleichzeitig  schmerzhaft,  ist 
sie  starker  geschwellt,  bleibt  bei  einem  Druck  auf  dieselbe  nicht 
ein  weisser,  sondern  ein  mehr  gelblicher  Fleck  zurück,  und  tritt, 
nachdem  die  Röthe  verschwunden  ist,  eine  Abschilferung  der  Epi- 
dermis ein,  so  hat  man  nicht  mit  einer  einfachen  Hyperaemie,  son- 
dern gleichzeitig  mit  einer  entzündlichen  Infiltration  zu  thun. 

Anaemie  der  Haut  ist  eine  einfache  Tbeilerscheinung  und  ein 
wichtiges  Symptom  allgemeiner  Blutarmuth.  Sie  entsteht  ferner, 
wenn  die  Haut  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  wird,  sowohl 
in  Folge  der  physikalischen  Wirkung  der  Kälte  als  der  durch  die 
Kälte  hervorgerufenen  Gontraction  der  Hautmuskeln.  Beide  Mo- 
mente machen  die  Haut  dichter  und  widerstandsfähiger  und  hem- 
men dadurch  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Gapillaren.  Diese 
Wirkung  wird  gesteigert  durch  die  gleichzeitig  stattfindende  Con- 
traction  der  kleineren  Arterien.  Endlich  entsteht  partielle  Anaemie 
oder  Ischaemie  der  Haut  auch  ohne  Einwirkung  der  Kälte,  wenn 
die  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefässwände  eine  (krampfhafte?) 
Contraction  erfahren.  Am  Häufigsten  wird  diese  Erscheinung  wäh- 
rend des  Fieberfrostes  beobachtet.  Doch  kommt  sie  auch  isolirt 
und  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  namentlich  an  den  Extremi- 
täten unter  der  Form  des  sogenannten  Absterbens  der  Finger  nnd 
Zehen  vor. 
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Nor  selten  verlangt  die  Hyperaemie  oder  die  Anaemie  der  Haut 
therapeutische  Eingriffe.  Gegen  die  Hyperaemie  ist  die  Anwendung 
der  Kälte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchter  und  trocke- 
ner Wärme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Haut  und  die  An- 
wendung von  Reizmitteln  indicirt. 


IV.    Entzündungen  der  Haut. 

Unter  dieser  Nummer  sollen  sämmtliche  Ernährungsstörungen 
der  Haut,  bei  welchen  in  das  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freie 
Fläche  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werden. 
Wir  halten  es  zwar  für  fraglich,  ob  alle  diese  Krankheitsformen 
streng  genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  dürfen, 
da  ein  interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  De- 
siderat noch  ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wol- 
len uns  aber  auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlas- 
sen und  in  dem  Folgenden  nach  dem  Vorgänge  von  Simon  den 
Aasdruck  Dermatitis  zur  Bezeichnung  eines  Exsudationsprozesses  in 
der  Haut  benutzen. 

Iniiltrirt  das  Exsudat  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangrei- 
chen Stelle  das  Gewebe  der  Cutis,  so  entstehen  die  sogenannten 
erythematösen  und  erysipelatösen  Hautentzündungen,  ist  die  Infiltra- 
tion auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  des  Papillarkörpers  be- 
schränkt, die  papulösen  Exantheme.  Ist  die  Infiltration  ebenso  ober- 
flächlich, aber  etwas  ausgebreiteter,  so  entsteht  die  durch  die  Bil- 
dung von  Quaddeln  charakterisirte  Form  der  Dermatitis.  —  Bei  den 
erysipelatösen  Hautentzündungen  wird  nicht  selten  durch  ein  gleich- 
zeitig auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  Epider- 
mis zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.  Ausser- 
dem kommt  ein  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes,  die  Epi- 
dermis zu  Blasen  erhebendes  Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und 
chronischen  Hautentzündungen  vor,  welche  keineswegs  mit  einer 
namhaften  Infiltration  der  Cutis  verbunden  sind.  Derartige  super- 
ficielle  Entzündungen,  welche  nach  Art  der  Katarrhe  sich  bei  ge- 
ringen Texturveränderungen  der  Gewebe  vorzugsweise  durch  die  Ex- 
sndationen  auf  die  freie  Fläche  auszeichnen,  bilden  die  vesiculären 
and,  wenn  neben  der  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche 
eine  reichliche  Bildung  junger  Zellen  einhergeht,  die  pustulösen  For- 
men der  Exantheme.  Endlich  gibt  es  Formen  von  Hautentzündungen, 
bei  welchen  sich  die  Infiltration  der  Cutis  mit  einer  krankhaften 
Epidermisbildung  complicirt,  die  sogenannten  Schuppenflechten. 

Zu  diesen,  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
und  den  Sitz  des  Exsudates  bedingten  Verschiedenheiten  kommen 
andere,  welche  in  der  Eigenthümlichkeit  der  Verbreitung,  in  dem 
acaten  oder  chronischen  Verlauf  und  in  den  Ursachen  der  Erkran- 
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kung  begrfindet  Bind  und  uns  nOthigen,  wenn  wir  nicht  Ungleich- 
artiges als  zasammengehörig  darstellen  wollen,  eine  gröseere  Zahl 
von  Entzündungsformen  der  Haut  aofiostellen  und  in  besondem  Ga- 
piteln  zu.  besprechen. 


Capitel  m. 

Leithtfre  Fornen  der  acuten  Raotentzfindiing  olne  Blaaeibnteq;. 

Erythematöse  Dematitis.   Et^Imbuu 

{.  1.    Pathogenese  und  Aettologte. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dennatitis  ist  der  Papit 
larkörper  und  in  den  meisten  Fällen  auch  das  unter  demselben  b^ 
findlicbe  maschige  Gewebe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Hyperaemie  and 
einer  serösen  Infiltration.  Da  nach  Ablauf  des  Erythems  sich  ge- 
wöhnlich die  Epidermis  abschuppt,  so  l&sst  sich  annehmen,  dass 
dieselbe  durch  ein  gleichzeitig  auf  die  Oberfläche  gesetztes  Exsudat 
in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Papillarkörper  gelockert  wird.  Doch 
ist  dieses  Exsudat  nicht  massenhaft  genug,  um  die  Epidermis  sn 
deutlichen  Blasen  zu  erheben.  —  Die  bei  der  Besprechung  der 
Hauthyperaemie  angefahrten  aetiologischen  Momente,  eine  hohe 
Temperatur,  der  Einiluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  sowie  chemi- 
sche und  mechanische  Reize,  rufen  bei  intensiver  und  länger  anhal- 
tender Einwirkung  erythematöse  EntzQndungen  hervor.  Einzelne 
durch  mechanische  Reizung  hervorgerufene  Erytheme  fuhren  beson- 
dere Namen.  Ist  ein  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  einander 
zugekehrter  Hautstellen  entstanden,  so  nennt  man  dasselbe  Ery- 
thema  Intertrigo.  Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  kleinen,  na- 
mentlich schwächlichen  Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den  Geni- 
talien, hinter  den  Ohren,  am  Halse,  ferner  unter  den  herabhängenden 
Brüsten  sehr  fetter  Frauenzimmer  vor.  Entsteht  es  zwischen  den 
Hinterbacken  bei  anhaltender  Reibung  derselben  gegen  einander  auf 
weiten  Märschen,  so  wird  ihm  von  Laien  der  Name  eines  „Wolfes' 
beigelegt.  Das  bei  langwierigen  Krankheiten  durch  den  Druck  des 
'  Lagers,  namentlich  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochante- 
ren  und  an  anderen  hervorragenden  Stellen  entstehende  Erythem 
nennt  man  Decubitus,  das  bei  hochgradigem  Hydrops  durch  eine 
übermäsi«ige  Spannung  der  Haut  oder  durch  leichte  Verletzungen 
entstehende  Erythem  Erythema  laeve.  —  Bei  lange  dauernden  Aus- 
flüssen aus  der  Nase  und  bei  Blennorrhöen  der  Conjunctiva  bilden 
sich  sehr  häufig  durch  die  Benetzung  der  Haut  mit  den  scharfen 
Secreten  Erytheme  der  Oberlippe  und  der  Nase,  durch  Benetzung 
der  Haut  mit  dem  unwillkürlich  abfliessenden  Harn  Erytheme  der 
Vorhaut,  des  Hodensackes,  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel 
Aoi^i^er  den  bisher  besprochenen,  durch  Ortliche  Reizung  her- 
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Yorgernfenen  Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigenthümlicher 
Yerbreitnog  und  cyklischem  Verlaufe  vor,  dessen  Ursache  wir  nicht 
kennen.  Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nicht  eben 
hfaifig,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Recidiven. 
In  anderen  Gegenden  (Konstantinopel,  Paris)  hat  man  eine  epide- 
mische Verbreitung  derselben  beobachtet. 

{.  2.   Symptome  and  Verlauf. 

Die  durch  locale  Reizung  hervorgerufenen  Erytheme  charakte- 
lifdren  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominirender, 
an  der  Peripherie  allmählich  sich  veriierender  Flecke,  welche  beim 
Druck  blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen,  nach 
Aufhebung  des  Druckes  sich  von  Neuem  röthen  und  der  Sitz  eines 
mehr  oder  weniger  lebhaften  brennenden  Schmerzes  sind.  Werden 
die  Reize,  welche  zum  Erythem  geführt  haben,  frühzeitig  entfernt, 
80  verschwindet  die  Röthe  und  die  Schwellung  der  entzündeten 
Hantstelle  in  wenigen  Tagen,  und  eine  leichte  Abschuppung  der 
Epidermis  beendet  den  bedeutungslosen  Prozess.  Werden  die  Reize 
nicht  entfernt,  wirken  sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  so  stei- 
gert sich  die  erythematöse  Entzündung  zu  schwereren  Formen,  und 
es  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen.  Aus  dem 
Erythema  solare  entsteht  ein  Eczema  solare,  bei  Verbrennungen  bil- 
den sich  Blasen,  bei  der  Intertrigo  geht  die  Epidermis  verloren,  das 
Erythema  laeve  kann  zu  Gangraen  der  Haut  führen  u.  s.  w. 

Das  spontane  oder  doch  ohne  bekannte  Veranlassung  auftre- 
tende Erythem  hat  seinen  Sitz  constant  auf  der  Dorsalseite  der  Hände 
und  Füsse;  zwar  kommt  es  auch  an  anderen  Stellen  der  Extremi- 
tftten  und  in  seltenen  Fällen  auch  am  Rumpf  und  im  Gesicht  vor, 
a^r  niemals  ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Fussrücken  zu  be- 
fiUlen.  Bebra  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  constanten  Locali- 
sation  ftLr  die  Diagnose  aufmerksam.  An  den  erwähnten  Stellen 
bemerkt  man  anfangs  eine  diffuse  und  gleichmässige  Röthung  und 
Schwellung.  Bald  aber  treten  auf  der  gerötheten  und  geschwellten 
Basis  grössere  und  kleinere,  dunkler  geröthete  und  oft  blaurothe 
Knoten  und  Knötchen  hervor,  welchen  die  Krankheit  den  Namen 
des  Erythema  papulatum  und  tuberculosum  verdankt.  Diese  Erup- 
tion ist  bei  manchen  Individuen  mit  der  Empfindung  von  lästigem 
Brennen  an  der  kranken  Hautstelle,  in  einzelnen  Fällen  auch  mit 
Fiebererscheinungen  verbunden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt 
die  Umgebung  der  Knötchen  abzublassen  und  zu  detumesciren,  einige 
Tage  später  werden  meist  auch  die  Knötchen  kleiner  und  blässer 
und  verschwinden  gänzlich;  die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  und  in 
etwa  8  —  14  Tagen  ist  die  Krankheit  abgelaufen.  Sowohl  die  bläu- 
liche Färbung  der  Knötchen  als  die  nach  ihrem  Verschwinden  für 
einige  Zeit  zurückbleibende  gelbe  Pigmentirung  der  Haut  an  der 
Stelle,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten,  sprechen  dafür,  dass  bei 
dem  Erythema  papulatum  mit  der  Exsudation  in  die  Cutis  ein  mäs- 
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Biger  Blutergass  in  das  Gewebe  derselben  verbanden  ist.  —  Zuwei- 
len zieht  sich  das  Erythema  papulatum  in  die  Länge,  dauert  Wo- 
chen und  Monate  lang  und  verbreitet  sich  dann  von  der  zuerst  be- 
fallenen Stelle  auf  andere  Körpertheile.  Bilden  sich  dabei  an  der 
Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Knoten,  während  im  Gentrum 
der  Prozess  bereits  erloschen  ist,  so  spricht  man  von  einem  Ery- 
thema annulare  oder  circinatum;  bleibt  in  der  Mitte  eines  derarti- 
gen Ringes  eine  rothe  Stelle  zurück,  von  einem  Erythema  Iris  oder 
mammellatum;  stossen  die  Kreise  oder  Ringe  bei  ihrer  weiteren 
Ausbreitung  auf  einander,  so  werden  sie  an  den  Berührungsstelleo 
unterbrochen,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogenförmige  Zeichnun- 
gen, und  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema  gyratum.  Diese  Na- 
men wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exanthemen,  bei  welchen 
der  Prozess  an  der  Peripherie  der  ersten  Eruption  sich  weiter  aus- 
breitet, während  er  im  Centrum,  d.  h.  an  der  zuerst  befallenen 
Stelle,  bereits  abgelaufen  ist.  Die  verschiedenen  Zeichnungen,  welche 
dadurch  auf  der  Haut  entstehen,  entsprechen  demnach  keineswegs 
verschiedenen  Erkrankungsformen,  sondern  verschiedenen  Entwick- 
lungsstadien desselben  Krankheitsprozesses. 

Von  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  verschieden 
ist  das  Erythema  nodosum.  Diese  Form  kommt  namentlich  bei 
jugendlichen  Individuen  und  weit  häutiger  bei  weiblichen  als  bei 
männlichen  Personen  vor.  Ihr  fast  ausschliesslicher  Sitz  sind  die 
unteren  Extremitäten,  namentlich  die  Unterschenkel.  Sie  beruht  auf 
wenig  umfangreichen  circumscripten ,  mit  Blutaustritt  verbundenen 
Intiltrationen  der  tieferen  Hautschichten.  Anfangs  bemerkt  man  rund- 
liche, haselnuss-  bis  wallnussgrosse,  von  einer  nur  leicht  gerötheten 
Haut  bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  schmerzen  und 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Schläge  und  Stösse  entstan- 
denen Beulen  haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die  rosenrotbe 
Färbung  der  Haut  wird  allmählich  dunkel  und  geht  später  in  eine 
violette  und  dann  weiter  in  die  blaue,  grüne  und  gelbe  Färbung 
über,  welche  wir  in  dieser  Reihenfolge  auch  bei  traumatischen  Ex- 
travasationen  in  das  Hautgewebe  auftreten  sehen.  Das  Erythema 
nodosum  ist  immer  mit  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  verbun- 
den, durch  welches  die  Kranken  geschwächt  und  an  das  Bett  ge- 
fesselt werden;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhnlich  8 — 14 
Tage.  Eine  Desquamation  der  Epidermis  beendet  auch  bei  dieser 
Form  gewöhnlich  den  Prozess.  Nur  selten  zieht  sich  das  Erythema 
nodosum  Monate  lang  hin,  indem  während  die  ersten  Knoten  mit 
einer  Abschuppung  der  Epidermis  verschwinden,  neue  Nachschübe 
auftreten. 

§.  3.    Therapie. 

Die  durch  örtliche  Reizung  entstandenen  Erytheme  verlangen 
meist  nur  die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  her- 
vorgerufen wurden,  um  schnell  zu  verschwinden.    Sind  heftige  bren- 
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nende  Schmenen  Yorhanden,  so  verordnet  man  ümschlftge  mit  Was- 
ser oder  Bleiwasser.  Bei  dem  Erythema  Intertrigo  bestreut  man, 
vm  die  gegenseitige  Reibung  der  einander  zugekehrten  Fl&chen  zu 
▼erbfiten,  dieselben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die  Semina 
I/^eopodii  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci  (Sem.  Lycopod.  Sß, 
Flor.  Zinc.  3{3)  die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  legt  zwischen 
dieselben  mit  Zinksalbe  bestrichene  Gompresscn  und  Charpiebäusche. 
Die  durch  das  Aufliegen  gerötheten  Stellen  schützt  man  am  Besten 
durch  kranzförmige  mit  Luft  gefüllte  Gummikissen.  Sind  Erytheme 
durch  Benetzung  mit  scharfen  Secreten  entstanden,  so  schützt  man 
die  betreffenden  Hautstellen  durch  einen  Ueberzug  von  Lippenpo- 
made oder  einem  anderen  Fett  vor  einem  weiteren  Contact  mit  der 
seharfen  Flüssigkeit.  —  Das  Erythema  papulatum  bedarf  keiner 
besonderen  Behandlung;  nur  wenn  es  mit  heftigem  Brennen  ver- 
bunden ist,  verordne  man  kalte  Umschläge.  —  Bei  dem  Erythema 
nodosum'^uss  das  Fieber  und  der  Kräftezustand  der  Kranken  berück- 
sichtigt werden;  auch  kann  man  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder 
Aqua  Goulardi  auf  die  schmerzhaften  Knoten  in  Anwendung  bringen. 


Capitel  IV. 
Erysifidatösf  Dernatitis,  Krysipelas^  Rose^  Bothlaiif. 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Die  erysipelatöse  Dermatitis  charakterisirt  sich  durch  die  sehr 
hochgradige  Hyperaemie  der  Cutis,  ferner  durch  ein  massenhaftes, 
in  das  Gewebe  derselben,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nicht 
selten  auch  zwischen  Cutis  und  Epidermis  gesetztes  seröses  Exsu- 
dat, ferner  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  überzugehen,  und  endlich  durch  die  constante 
Betheiligung  der  benachbarten  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen  an 
der  Entzündung.  Nicht  selten  erfolgen  im  Verlaufe  der  erysipela- 
tosen  Dermatitis  Gefässrupturen  und  Haemorrhagieen  in  die  Haut 
und  auf  die  freie  Fläche  derselben.  In  einzelnen  Fällen  steigert 
sieh  die  entzündliche  Ernährungsstörung  zur  Gangraen. 

Die  Behauptung,  dass  jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Reiz  bei 
einer  gewissen  Intensität  eine  erysipelatöse  Dermatitis  erzeuge,  halte 
ich  für  unrichtig.  Der  Vergleich  einer  erysipelatösen  mit  einer  durch 
ein  Vesieator  hervorgerufenen  Hautentzündung  scheint  mir  trotz  der 
Blasenbildung,  welche  beiden  gemeinsam  sein  kann,  durchaus  ge- 
gen die  Identität  beider  Prozesse  zu  sprechen.  Ebenso  führen  Ver- 
brennungen, mechanische  Verletzungen  und  andere  örtlich  einwir- 
kende Schädlichkeiten  keineswegs  zu  entzündlichen  Ernährungsstö- 
mngen  mit  den  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipelas,  sondern  ent- 
weder zu  Blasenbildung  ohne  erhebliche  Exsudation  in  die  Cutis 
imd  das  subcutane  Gewebe,  oder  bei  grösserer  Intensität  zu  destruc- 
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tiven  Vorgängen.  —  Fflr  die  meisten  Fälle  von  erysipelatOser  Der- 
matitis kann  man  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  sie  durch  das  Üeber- 
greifen  einer  Entzündung  von  der  Wand  entzündeter  Lymphgeftsse 
auf  das  umgebende  Gewebe  der  Cutis  entstanden  sind.  Hierher  ge- 
hören zunächst  die  durch  eine  Verletzung  der  Haut  mit  gleichzeitiger 
Einimpfung  eines  scharfen  (giftigen)  Steifes  entstandenen  Erysipele. 
Oft  lässt  sich  gerade  in  diesen  Fällen  die  Thatsache,  dass  das  Gift 
zunächst  in  die  Lymphgefässe  aufgenommen  und  eine  Entzündung 
ihrer  Wände  hervorgerufen  hat,  und  dass  die  Dermatitis  erst  secon- 
där  entstanden  ist,  durch  directe  Beobachtung  constatiren.  Man  be- 
merkt anfangs  einen  gerötheten  Strang  mit  knotenförmigen  Anschwel- 
lungen, und  erst  später  stellt  sich  eine  diifuse  und  gleichmässige  RO- 
thung  und  Schwellung  der  Haut  ein.  —  Hieran  schliessen  sich  die 
Erysipele,  welche  durch  Resorption  eines  jauchigen ,  die  Lymphge- 
fässe zur  Entzündung  reizenden  Wundsecretes  oder  durch  Resorption 
eines  in  Zersetzung  begriifenen  Abscessinhaltes  entstehen.*  Ich  will, 
um  nicht  zu  weit  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  überzugreifen,  hier  oor 
an  die  sogenannte  Zahnrose  erinnern.  Diese  stellt  eine  Dermatitis 
mit  allen  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipels  dar,  und  die  Annahme, 
dass  sie  durch  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem  stinkenden  In- 
halt einer  Parulis  und  durch  ein  Uebergreifen  der  dadurch  entste- 
henden Lymphangitis  auf  das  umgebende  Hautgewebe  entsteht,  ist 
kaum  zu  bezweifeln.  Die  Erfahrung,  dass  in  manchen  Spitälern 
sich  zeitweise  Erysipele  zu  den  geringfügigsten  Verwundungen,  selbst 
zu  Blutegelbissen  gesellen,  findet  wohl  am  Einfachsten  darin  ihre 
Erklärung,  dass  Stoffe,  welche,  von  den  Lymphgefässen  resorbirt, 
dieselben  zur  Entzündung  reizen,  nicht  gerade  in  die  Haut  einge- 
impft sein  oder  sich  durch  Zersetzung  eines  Wundsecrets  oder  Abs- 
cesses  gebildet  haben  müssen,  sondern  dass  dieselben  auch  in  der 
Luft,  welche  eine  Wunde  umgibt,  oder  in  den  Verbandstücken,  welche 
dieselbe  bedecken,  enthalten  sein  können. 

Wenn  ich  aber  auch  die  Entstehung  zahlreicher  Erysipele  durch 
das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  den  Wänden  der  Lymphge- 
fässe auf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiesen  halte,  so 
glaube  ich  doch  keineswegs,  dass  alle  Fälle  von  Erysipelas  in  der 
gedachten  Weise  zu  Stande  kommen,  und  ich  halte  namentlich  bei 
dem  sogenannten  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  eine 
solche  Entstehung  fiir  unwahrscheinlich.  Diese  bei  früher  gesunden 
Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  der  Haut 
auftretende,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den  Kopf  befallende  Der- 
matitis bildet  ein  Analogen  zu  der  bei  früher  gesunden  Individuen 
als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  auftretenden  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina  u.  s.  w.  Es  liegt 
keine  Veranlassung  vor,  das  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum 
den  acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  dasselbe  als  eine  Infec- 
tionskrankheit  zu  betrachten,  und  man  kann  sogar  die  grosse  Nei- 
gung der  wahren  Rose,  das  einmal  befallene  Individuum  wieder  und 
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wieder  sn  befallen,  da  die  acuten  Exantheme  gerade  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  gegen  die  Analogie  der 
Rose  mit  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken  und  gegen  die 
Annahme  einer  Entstehung  der  Rose  durch  Infection  anführen.  — 
Die  Ursachen  der  exanthematischen  Rose  sind  eben  so  dunkel,  als 
die  Ursachen  der  Pneumonie  und  der  übrigen  oben  aufgeführten 
Entzündungen.  Oertlich  einwirkende  Schädlichkeiten  sind  hier  wie 
dort  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Dasselbe  gilt  von  den  Erkäl- 
tungen, von  Diaetfehlern  und  anderen  krankmachenden  Potenzen. 
Nor  heftige  Gemüthsaffecte  scheinen  namentlich  bei  solchen  Indivi- 
duen, welche  bereits  früher  an  Erysipelas  gelitten  haben,  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  haben.  Am  Häufigsten 
treten  Erysipele,  wie  Pneumonieen,  Anginen  und  andere  Entzündun- 
gen, zu  manchen  Zeiten  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursachen 
unter  der  Herrschaft  eines  sogenannten  Genius  epidemicus  stationa- 
rins  in  cumulirter  Weise  auf.  Ob  es  sich  bei  dieser  räthselhaften  Ent- 
stehung entzündlicher  Krankheiten  primär  um  eine  Allgemeinerkran- 
knng  handelt,  welche  sich  erst  secundär  in  bestimmten  Organen 
localisirt,  oder  von  Vornherein  um  locale  Ernährungsstörungen, 
Iftsst  sich  nicht  entscheiden.  —  Auch  in  Betreif  der  Neigung,  das 
einmal  befallene  Individuum  leichter  von  Neuem  zu  befallen,  als  frü- 
her von  der  Krankheit  verschonte  Individuen,  stimmt  die  erysipe- 
latöse  Entzündung  der  Haut  mit  der  Pneumonie  und  mit  der  Ent- 
zfindung  anderer  Organe  überein.  Die  exanthematische  Rose  kommt 
am  Häufigsten  im  mittleren  Lebensalter  vor  und  wird  bei  Weibern 
etwas  häufiger  als  bei  Männern  beobachtet;  in  den  warmen  Jah- 
reszeiten sind  die  Erkrank ungsfäUe  zahli^icher  als  im  Winter. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  es  in  der  That  eine 
Form  des  Erysipelas  gibt,  welche  als  Symptom  einer  Infectious- 
krankheit  aufgefasst  werden  muss.  Es  ist  dies  das  im  Verlaufe 
der  Pyaemie,  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  oder  bei  ähn- 
lichen schweren  Erkrankungsprozessen  als  Tbeilerscheinung  zahl- 
reicher und  ausgebreiteter  Ernährungsstörungen  vorkommende  sym- 
ptomatische Erysipelas. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipelatösen 
Entzündungen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Die  im  Ver- 
laufe von  Infectionskrankheiten  vorkommenden  symptomatischen  Ery- 
sipele werden  wir  später  besprechen  und  an  dieser  Stelle  nur  die 
Symptome  und  den  Verlauf  des  Erysipelas  verum  s.  exanthe- 
maticum  schildern. 

Den  localen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahrer 
Rose  einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber 
voraus.  Da  dieses  Prodromalstadium  nicht  constant  ist,  da  in  an- 
deren Fällen  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das  Fieber 
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sich  erst  später  zu  den  localcn  Symptomen  hinzugeaellen,   so  darf 
man  die  etwaigen  Vorl>oten   eines  Erysipelas   keineswegs  mit  dem 
Eruptionsiieber  der  acuten  Exantheme  vergleichen,   sondern  muss 
sie  als  ein  Analogon  des  fieberhaften  Allgemeinleidens  betrachten, 
welches  oft  auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen  Schnupfens  oder  dem 
Seitenstechen  und  dem  Husten  bei  einer  Pneumonie  Stunden  oder 
Tage  lang  vorausgeht.     Das  erste  örtliche  Symptom  des  sich  ent- 
wickelnden Leidens  ist  meist  ein  Gefühl  von  Wärme,  Spannung  und 
Schmerz   in   der  anfangs  noch  nicht  gerötheten  und    geschwellten 
Haut.    Schon  zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
häutig  vergrössert  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft.    Bald  röthet 
sirli    auch    die  Haut   und    beginnt  zu  schwellen.     Anfangs  ist  die 
Köthe  fleckig  und  hell,  aber  bald  wird  sie  diifus  und  dunkel.     Die 
Anschwellung  wächst  und  erreicht  an  den  Stellen,   an  welchen  die 
Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  an  die  tieferen  Theile 
angeheftet  ist,   —    daher  bei   der  Gesichtsrose   namentlich  an  den 
Augenlidern   —  frühzeitig  einen    hohen   Grad.     Durch    die    starke 
Spannung,  welche  sie  erfahrt,  erscheint  die  Haut   auffallend  glatt 
und  glänzend.    Mit  der  Röthung  und  Schwellung  wachsen  auch  die 
brennenden   und   spannenden  Schmerzen   an  der    leidenden   Stelle. 
Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  heftiges,  in  den  Abend^'tunden 
exacerbirendes  Fieber.     Der  Puls  ist  gewöhnlich   voll,    zeigt   eine 
Frequenz  von  100  — 120  Schlägen  in  der  Minute,    die  Temperatur 
des  Körpers  ist  bis  auf  40"  oder  noch  höher  gesteigert,  der  Durst 
vermehrt,  der  Appetit  geschwunden.     Da  bei  der  Gesichtsrose  auch 
die  der  entzündeten  Cutis  benachbarte  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  der  Zunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,    so  sind  die  Er- 
scheinungen   eines    heftigen    Mundkatarrhs    vorhanden:    die    Zunge 
ist  dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber  trocken ;  die  faulenden  Epithe- 
lien,    welche  sie  bedecken,  verbreiten  einen  foetiden  Geruch;   der 
Geschmack  ist  pappig  oder  bitter.    Selbst  wenn  ausser  diesen  Sym- 
ptomen auch  dyspeptische  Erscheinungen  die  Rose    begleiten,   ist 
man  keineswegs  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,   dass  derselben    ein 
saburrales   oder  biliöses  Leiden  zu  Grunde  liege,    da  Verdauungs- 
störungen  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen  fast  alle  fieber- 
haften Krankheiten  begleiten.     Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig 
und  durch  wüste  Träume  gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein, 
welche  nur  selten  von  einem  Leiden  der  Meningen,  in  den  meisten 
Fällen  von  dem  Fieber  abhängen.     Am  zweiten  oder  dritten  Tage 
pflegt  die  Anschwellung  und  Röthung  der  Haut  den  höchsten  Grad 
zu  erreichen.    Bei  der  Gesichtsrose  sind  um  diese  Zeit  die  Kranken 
sehr  entstellt  und  kaum  zu  erkennen.    Sie  vermögen  die  oedematös 
geschwellten  und  prominirenden  Augenlider  nicht  zu  öffnen.    Meist 
ist  die  Epidermis   hier  und  da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zu  um- 
fangreichen Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben  mit  den  Resi- 
duen  der  Epidermis  zu  gelben  Borken  eingetrocknet  ist.     Es  ifit 
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fiberflfissig  för  die  aus  dem  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus  der  Grösse  der  letzteren  und 
ans  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes  sich  ergebenden  unwichtigen 
Differenzen  des  Erysipelas  besondere  Namen  aufzustellen  und  ein 
Erysipelas  oedematosum,  ein  £rysipelas  laevigatum  s.  erythemato- 
snm,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  bullosum,  crustosum  zu 
unterscheiden.  —  Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  wird 
die  Röthe  blässer,  die  Geschwulst  sinkt,  die  Spannung  der  etwa 
noch  vorhandenen  Blasen  lässt  nach,  ihr  Inhalt  wird  theils'resorbirt, 
theils  zu  Krusten  eingetrocknet,  die  Schmerzen  verlieren  sich.  Fast 
immer  aber  ist  die  erysipelatöse  Entzündung,  während  sie  an  den 
zuerst  befallenen  Stellen  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  in- 
zwischen auf  benachbarte  Stellen  fortgeschritten  und  erreicht  an 
diesen  erst  später  ihre  Akme.  So  leiden  z.  B.  Kranke  mit  Erysi- 
pelas faciei  oft  gerade  dann  am  Schwersten,  wenn  das  Gesicht  schon 
weniger  entstellt  ist  und  die  Augen  wieder  geöffnet  werden  können, 
weil  dann  die  Kopfhaut,  welche  wegen  ihrer  straffen  Anheftung  und 
ihrer  geringen  Dehnbarkeit  sehr  empfindlich  gegen  die  entzündliche 
Spannung  ist,  von  der  Kose,  ergriffen  wird.  Abgesehen  von  der 
später  zu  besprechenden  Wanderrose  pflegt  die  Ausbreitung  der 
Rose  auf  massig  umfangreiche  Abschnitte  der  Hautoberfläche  be- 
schränkt zu  bleiben,  so  dass  die  Gesichtsrose  sich  zwar  fast  immer 
über  die  Augen  und  die  Ohren  auf  die  behaarten  Theile  des  Kopfes 
und  einen  Theil  des  Halses,  aber  nicht  leicht  von  diesem  weiter 
auf  den  Nacken  und  den  Rumpf  verbreitet.  Dem  entsprechend,  und 
weil  die  Krankheit  auch  an  der  neu  befallenen  Stelle  verläuft,  pflegt 
die  Gesammtdauer  eines  Erysipelas  etwa  acht  Tage  oder  etwas  mehr 
zu  betragen.  Eine  grossblätterige  Abschuppung  der  Epidermis  auch 
an  den  Stellen,  an  welchen  keine  Blasen  vorhanden  waren,  beendet 
den  Prozess.  Einige  Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken, 
wenn  die  Kopihaut  ergriffen  war,  constant  die  Haare,  da  diese  durch 
ein  gleichzeitig  in  die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und 
von  ihrer  Matrix  getrennt  wurden.  Eine  bleibende  Ernährungsstö- 
rung in  den  Haarbälgen  hinterlässt  die  Rose  nicht,  und  deshalb  ver- 
liert sich  die  Kahlköpfigkeit,  zu  welcher  sie  führt,  vollständig  und  in 
kurzer  Zeit.  —  In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
erysipelatöse  Dermatitis  in  Eiterung  übergeht,  bemerkt  man  an  einer 
oder  an  mehreren  meist  nicht  sehr  umfangreichen  Stellen,  und  zwar 
am  Häufigsten  in  den  Augenlidern  und  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher 
die  Umgebung  bereits  abgeblasst  und  detumescirt  ist,  Fluctuation. 
Nach    der   künstlichen  Eröffnung   oder  nach  dem   gewöhnlich   erst 

3pät  erfolgenden  spontanen  Aufbruch  des  Abscesses  entleert  sich  aus 
emselben  meist  ein  gelber,  gutartiger  Eiter,  und  die  Heilung  lässt 
nicht  lange  auf  sich  warten.  —  Eine  durch  Bluterguss  bewirkte 
rothe  Färbung  des  Blaseninhaltes  ist  zwar  nicht  immer  von  schlim- 
mer Bedeutung,  geht  aber  in  manchen  Fällen  einer  absoluten,  zu 
Gangraen  führenden  Stase  in  den  Capillaren  der  entzündeten  Haut- 
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stelle  vorher.  Bei  dem  Eintritt  von  Hautbrand,  welcher  bei  den 
bösartigen  symptomatischen  Erysipelen  nicht  selten  ist,  bei  dem 
Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  aber  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtet wird,  färbt  sich  der  Inhalt  der  Blasen  schwärzlich,  und  der 
Boden  derselben  wird  in  einen  grauen,  missfarbigen  Schorf  verwan- 
delt; das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  verändert  sich:  das  Fie- 
ber wird  asthenisch,  die  Temperatur  sehr  hoch,  der  Puls  sehr  klein 
und  sehr  frequent;  es  entwickelt  sich  eine  schwere  Prostration,  in 
welcher  das  Leben  erlöschen  kann.  Selbst  im  günstigsten  Falle 
zieht  sich  das  Erysipelas  gangraenosum,  weil  sich  der  nach  Ab- 
stossung  der  gangraenösen  Hautstellen  zurückbleibende  Substanz- 
verlust nur  sehr  langsam  ersetzt,  bedeutend  in  die  Länge.  —  Das 
Erysipelas  complicirt  sich  zuweilen  mit  Bronchial-  und  Darmkatarrh, 
zuweilen  mit  hochgradiger  Nierenhyperaemie  und  mit  katarrhalischer 
oder  croupöser  Entzündung  der  Harn  kanälchen.  Wichtiger  als  diese 
Complicationen  ist  die  nicht  eben  häufige,  aber  sehr  geföbrliche  Ver- 
breitung der  Entzündung  von  der  Kopfhaut  auf  die  Meningen.  Es 
handelt  sich  bei  dieser  Gomplication  nicht  etwa  um  eine  Metastase. 
Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Rose  ist  die  Folge  und  nicht  die 
Ursache  des  schweren  Krankheitszustandes  und  des  bei  einem  üblen 
Ausgange  eintretenden  Gollapsus. 

Die  Wanderrose,  Erysipelas  ambulans  s.  migrans, 
pflegt  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen  und  bei  ihrer  Ver- 
breitung die  Richtung  gegen  den  Rumpf  und  gegen  den  Kopf  zn 
nehmen.  Gewöhnlich  schreitet  sie  auf  diesem  Wege  stetig  vorwärts, 
so  dass  der  Prozess,  während  er  an  der  zuletzt  erkrankten  Stelle 
erlischt,  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  beginnt.  Weit 
seltener  macht  sie  Sprünge  in  der  Weise,  dass  zwischen  den  befal- 
lenen Stellen  grössere  oder  kleinere  Strecken  der  Haut  frei  bleiben. 
Die  Hyperaemie  und  die  Schwellung  erreicht  bei  ,der  Wanderrose 
gewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  Grad  als  bei  der  fixen  Rose;  wäh- 
rend bei  dieser  die  Röthung  und  Schwellung  im  Gentrum  am  Stärk- 
sten ist  und  sich  an  der  Peripherie  allmählich  verliert,  ist  bei  der 
Wanderrose  die  an  die  gesunde  noch  nicht  befallene  Haut  gren- 
zende Stelle  am  Stärksten  geröthet  und  geschwellt.  Das  Fieber, 
welches  diese  Form  des  Erysipelas  begleitet,  zeigt  zwar  gewöhnlich 
einen  nur  massigen  Grad;  da  indessen  die  Krankheit  sich  nicht 
selten  Wochen  oder  selbst  Monate  lang  hinzieht  (während  welcher 
Zeit  die  Rose  auf  ihrer  Wanderung  zuweilen  umkehrt  oder  wohl 
selbst  von  Neuem  zu  ihrer  ersten  Ausgangsstelle  zurück  gelangt), 
so  reicht  auch  der  geringere  Grad  des  Fiebers  aus,  um  die  Krifto 
der  Kranken  zu  consumiren  und  sogar  oft  das  Leben  zu  bedrohen. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  die  Rose  ist  eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  sympa- 
thetischen Mitteln  im  Gebrauche;  selbst  verständige  und  aufgeklärte 
Menschen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  sich  vor  der  Rose  n 
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adifttsen,  und  lassen,  wenn  sie  trotz  derselben  nicht  verschont  blei- 
ben, die  Rose  besprechen.  Bei  dem  kurzen  und  cyklischen  Verlauf 
und  dem  fast  immer  günstigen  Ausgang  ist  dabei  flir  abergläubische 
Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer  Beleg  für 
die  Wirksamkeit  der  angewandten  sympathetischen  Guren.  Da  es 
unter  diesen  ümst&nden  gewöhnlich  doch  nur  eine  verlorene  Mühe 
ift  und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem  Aberglauben  ent- 
gegenzutreten versucht,  und  da  das  Besprechen  der  Rose  den  Nutzen 
bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Vertrauen  auf  die  Wirkung  der 
angewandten  Prozeduren  geduldig,  und  ohne  nach  überflüssigen  Me- 
dioamenten  zu  verlangen,  in  ihre  unangenehme  Lage  schicken,  so 
halte  ich  es  für  gerathen,  Laien,  welche  ao  sympathetische  Mittel 
gegen  die  Rose  glauben,  ruhig  gewähren  zu  lassen.  Sie  befinden 
rieh  dabei  jedenfalls  besser,  als  wenn  ihnen  der  Arzt  wegen  der 
belegten  Zunge  und  des  foetiden  Geruchs  aus  dem  Munde,  wie  es 
vielfach  geschieht,  bei  jeder  Gesichtsrose  ein  Brechmittel  verordnet, 
als  wenn  er  die  Entzündung  mit  inneren  und  äusseren  Antiphlogisti- 
018  behandelt  oder,  um  das  Zurücktreten  der  Rose  zu  verhüten, 
Reizmittel  auf  die  entzündete  Hautstelle  applicirt.  Wenn  es  aber 
auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erysipelas  gerathen  ist,  die 
Krankheit,  welche  man  doch  nicht  abkürzen  kann,  und  welche  ge- 
wöhnlich auch  ohne  jede  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf  nimmt, 
sich  selbst  zu  überlassen  oder  allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Watte 
einzuhüllen,  so  können  doch  Zufälle  eintreten,  durch  welche  the- 
rapeutische Eingriffe  nothwendig  werden.  Bei  sehr  heftiger  und 
Bcnmerzhafter  Spannung  der  Haut  wird  die  äussere  Anwendung  der 
Kftlte  in  der  Form  von  Wasser-  oder  von  Eisumschlägen  von  Skoda 
als  sehr  wirksam  empfohlen.  Da  man  aber  mit  dieser  Verord- 
nung bei  den  herrschenden  Vorurtheilen  leicht  auf  unbesiegbaren 
Widerstand  stösst,  und  da  jeder  bei  dieser  Behandlung  etwa  eintre- 
tende üble  Zufall  von  den  Laien  sicher  mit  dem  eingeschlageneu 
Carverfahren  in  Verbindung  gebracht  wird,  so  halte  ich  es  für  em- 
pfehlenswerther,  nicht  etwa  um  sich  selbst,  sondern  um  die  Kranken 
und  ihre  Angehörigen  vor  überflüssigen  und  verkehrten  Gewissens- 
sempeln  zu  bewahren,  statt  der  Kälte  eine  leichte  Compression  oder 
kleine  Scarificationen  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Resultat  ist 
dasselbe.  Auch  bei  der  nach  einer  Bestreichung  der  erysipelatös 
entzündeten  Stelle  mit  Collodiuro  eintretenden  Compression  lässt 
die  schmerzhafte  Spannung  gewöhnlich  schnell  nach,  und  ebenso 
verliert  sich  dieselbe,  wenn  man  mit  der  Lanzette  kleine  flache 
Einstiche  gemacht  hat,  in  kurzer  Zeit.  Auch  die  Anwendung  des 
Höllensteins  in  Substanz,  mit  welchem  man  die  kranke  Stelle  und 
ihre  nächste  Umgebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  ziemlich 
concentrirten  Lösung  (Argent.  nitr.  9  iv ,  Acid.  nitr.  gtt.  viij ,  Aqua 
dest.  iß)^  mit  welcher  man  dieselbe  bepinselt,  scheint  eine  ähnliche 
Wirkung  zu  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  eigener  £r- 
fthrnng  nicht  urtheilen.   Das  eine  Zeit  lang  vielfach  empfohlene  Um- 
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ziehen  der  erysipelatös  entzündeten  Hantstellen  mit  HOllenstaiiii  um 
eine  Ansbreitimg  des  Prosesses  zu  verhüten,  hat  sich  nicht  bewttit 
Hnd  ist  in  neuester  Zeit  mit  Recht  verlassen  worden.  —  Eine  be- 
soiddere  Rücksicht  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  verdient  das 
Fieber,  und  zwar  namentlich  das  (schleichende)^  Fieber  von  mäasi* 
ger  Intensität,  aber  langer  Dauer,  welches  die  Wanderrose  begleitfit 
Das  Chinin  und  die  Chininpraparate  sind  hier  vorzugsweise  an  ihrem 
Platz.  Ebenso  passt  neben  einer  nahrhaften  Kost  die  Darreichung 
von  Wein  und  starkem  Bier.  Wenn  Wüian  der  von  WilUams  em- 
pfohlenen Behandlung  des  Erysipelas  mit  Portwein  (täglich  i  bis 
8  Unzen)  das  Wort  redet  und  behauptet,  dass  der  schlimmste  Fall 
von  Kopf-  und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen  habe,  durch  Burton-Ale 
geheilt  worden  sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen,  als 
dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber  den  Kranken 
zu  cousumiren  droht,  dreiste  Gaben  von  alkoholhaltigen  Getränken 
zu  reichen  hat.  -  Die  eintretenden  Complicationen,  namentlich  die 
Meningitis^  sind  nach  den  früher  angestellten  Grundsätzen  zu  be- 
handeln. Der  Versuch  die  etwa  verschwundene  Hautentzündung 
durch  Vesicatore  und  andere  Hautreize  wieder  hervorzurufen,  ver- 
dient keine  Empfehlung.  —  Etwaige  Abscesse  oder  gangraenöse 
Zerstörungen  der  Haut  müssen  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  be- 
handelt werden.*) 


Capitel  V. 

AcBte  uiperieielle  aof  eiuehe  Herde  beschrtakte  DeraMtitk  mÜ 

typischen  Vcrlanf.    Herpes. 

9.  L    Pathogenese  und  Aetiologta. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipelas 
an,  dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorge- 
rufene acute  Dermatitis  darstellt;  er  unterscheidet  sich  aber  Ton 
dem  Erysipelas  sowohl  durch  eine  scharfe  Begrenzung,  als  dmrch 
den  ausschliesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichsten 
Hautschichten.  Hebra  definirt  die  verschiedenen  Herpesarten  ak 
„eine  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender,  durch  ExsndnU  be- 
dingter Hantkrankheiten,  bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von 
Tröpfchen  uflt^r  der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt  und 
niemals  getrennt,  sondern  immer  gruppenweis  stehende 
B lauschen  bildet^.  Diese  Blaschei:^  sind  von  annähernd  gleioher 
Foru)  m^d  Gxösse,,  habeq.  nqr  kur^ze  Deuer,  entstehen  qicht  alle  gleich* 
zeitig,  sondern  iqpt  Verlßiii^f  eiqiger  Tage,  so  dass  mi^n  gewöhnlich 

*)  Die  Besprechung  der  phlegBonösen.  Bantentifindong  sowie  derFnnwkel 
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neben  frischen  Bl&schen  Utere,  bereits  in  der  Rfickbildung  begriffene 
antrifft.  —  Sehr  oft  wird  im  Verlaufe  von  croupösen  Pneumonieen, 
Ton  Wechselfiebern  und  von  anderen  fieberhaften  Krankheiten  ein 
Anfrcbiessen  von  Herpesbläschen  im  Gesicht,  namentlich  an  den 
Lippen  beobachtet,  welche  man  häufig  auch  als  Hydroa  febrilis  be- 
seichnet;  bei  anderen  Krankheiten,  namentlich  beim  Typhus,  kommt 
diese  Erscheinung  fast  niemals  vor.  Seit  alten  Zeiten  gilt  das  Auf- 
treten eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaften  Krankheiten  als  ein 
ftr  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  vielleicht  nur  deshalb,  weil  die 
Krankheiten,  bei  welchen  er  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  beob- 
achtet wird,  häufiger  mit  Genesung  enden,  als  diejenigen  Krankheiten, 
bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  oder  doch  nur  selten  vorkommt. 
Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anderer  Krankheiten,  sondern  auch  bei 
froher  gesunden  Individuen  kommen  ohne  bekannte  Veranlassung 
herpetische  Ausschläge  vor.  Ueber  das  Verhalten  des  Herpes  Zoster 
sar  Intereostalneuralgie  haben  wir  früher  geredet. 

§.  2.    Symptome  and  Verlavf. 

Nach  der  Oertlichkeit,  welche  vom  Herpes  befallen  wird,  unter- 
scheidet man  zunächst  einen  Herpes  labialis,  welcher  an  den 
Lippen  seinen  Sitz  hat  und  sich  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut 
des  Hundes  verbreitet;  nehmen  die  Bläschengruppen  eine  andere 
Stelle  des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Augenlider 
ein,  so  spricht  man  von  einem  Herpes  phlyctaenodes.  Hebra 
schlägt  vor,  alle  im  Gesicht  vorkommenden  Formen  mit  dem  gemein- 
schaftlichen Namen  eines  Herpes  facialis  zu  bezeichnen.  Ferner 
nnterscheidet  man  einen  Herpes  praeputialis,  welchen  man,  weil 
er  nicht  blos  am  Praeputinm,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  der 
äusseren  Geschlechtstheile  vorkommt,  besser  Herpes  pudendalis  nennt, 
und  endlich  den  Herpes  Zoster  (Zona,  Gürtelrose),  welcher  eine 
sehr  eigenthümliche ,  dem  Verlaufe  der  Hautnerven  entsprechende 
Verbreitung  zeigt.  Wenn  der  Herpes  Zoster  am  Thorax  auftritt,  so 
bilden  die  Bläschengruppen  einen  ziemlich  breiten,  oft  hier  und  da 
unterbrochenen,  gürtelartigen  Streifen,  welcher,  von  einem  bestimm- 
ten Wirbel  ausgehend  und  der  Richtung  eines  Intercostalraums  fol- 
Smd,  immer  nur  auf  einer  Seite  gegen  das  Sternum  sich  hinzieht. 
at  der  Herpes  Zoster  seinen  Sitz  am  Nacken,  so  bildet  er  nicht 
nnr  ein  halbes  Halsband,  sondern  springt  auch,  dem  Verlaufe  der 
Nerven  des  Cervical-  und  Brachialplexus  entsprechend,  vom  Rumpf 
anf  den  Oberarm  über;  geht  er  von  der  Gegend  der  unteren  Lenden- 
wirbel aus,  so  verbreitet  er  sich  in  ähnlicher  Weise  auf  den  Ober- 
schenkel. In  ganz  seltenen  Fällen  kommt  der  Herpes  Zoster  auch 
im  Gesicht  vor  und  umzieht  dann  gürtelförmig  die  eine  Gesichts- 
bftlfte.  —  Bei  allen  Arten  des  Herpes  beginnt  die  Affection  mit  dem 
Gefühl  eines  gewöhnlich  nicht  sehr  heftigen  brennenden  Schmerzes 
an  der  betreffenden  Hautstelle.  Nach  kurzer  Zeit  werden  an  der- 
selben zahlreiche  rothe  Punkte  sichtbar,  welche  zu  einem  unregel- 
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massig  gestalteten  rothen  Fleck  conflairen  und  sich  bald  darauf^  ge- 
wöhnlich am  folgenden  Tage,  mit  kleinen  wasserhellen  Bläschen  be- 
decken. Der  Inhalt  der  Bläschen,  deren  Grösse  selten  die  einer 
Linse  oder  einer  halben  £rbse  übertrifft,  wird  meist  schon  am  zwei- 
ten oder  dritten  Tage  molkig  getrübt  oder  durch  beigemischtes  Blut 
röthlich  gefärbt.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  fangen  die  Bläschen 
an  einzuschrumpfen,  und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  vertrocknet 
ihr  Inhalt  und  ihre  Wandung  zu  bräunlichen  Schorfen.  Diese  Schorfe 
werden  etwa  10 — 14  Tage  nach  der  ersten  Eruption  abgestossen 
und  hinterlassen  für  einige  Zeit  einen  röthlich  geßlrbten,  von  einer 
dünnen  Epidermislage  bedeckten  Fleck.  Die  im  Beginne  des  Herpes 
vorhandenen,  wenn  auch  nicht  heftigen  brennenden  Schmerzen  ver- 
lieren sich  gewöhnlich  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Bläschen 
einzuschrumpfen  beginnen.  Den  Herpes  Zoster  begleitet  zuweilen 
ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden,  und  in  seltenen  Fällen  geht  ein 
solches  der  Eruption  der  Bläschen,  wie  das  Allgemeinleiden  bei  der 
Rose  der  entzündlichen  Infiltration  der  Cutis  vorher.  Die  übrigen 
Formen  des  Herpes  verlaufen  ohne  Fieber,  oder  das  Fieber^  von 
welchem  sie  begleitet  sind,  hängt  wenigstens  nicht  von  dem  Herpes 
ab,  sondern  von  dem  Grundleiden,  zu  welchem  der  Herpes,  nament- 
lich der  Herpes  facialis,  sich  hinzugesellte.  —  Ausser  den  genann- 
ten Formen  des  Herpes  unterscheidet  man  noch  einen  Herpes  cir- 
cinatus  und  einen  Herpes  Iris.  Der  Eintheilungsgrund,  aufwei- 
chen man  die  Aufstellung  dieser  Species  basirt,  ist  nicht  wie  bei 
den  bisher  besprochenen  Formen  die  befallene  Localität,  sondern  die 
Gruppirung  der  Bläschen.  Diese  ist  der  Gruppirung  der  Knötchen 
beim  Erythema  circinatum  und  beim  Erythema  Iris  durchaus  analog. 
Bei  dem  Herpes  circioatus  schliessen  die  kreisförmig  gestellten  Bläs- 
chen (welche  übrigens  gewöhnlich  kleiner  sind  als  bei  den  übrigen 
Formen  des  Herpes,  und  welche  nach  etwa  8 — 14tägigem  Bestehen 
nicht  immer  mit  Borkenbildung,  sondern  oft  auch  mit  Resorption 
ihres  Inhaltes  und  darauf  folgender  Abschilferung  enden)  eine  runde 
gesunde  Hautstelle  ein.  Bei  dem  Herpes  Iris  sind  im  Centrum  des 
Kreises  oder  auch  im  Centrum  mehrerer  concentrischer  Kreise,  deren 
Bläschen  verschiedene  Entwicklungs-  oder  Involutionsstadien  zeigen, 
noch  einzelne  Bläschen  vorhanden.  Uebrigens  beruhen  die  meisten, 
wenn  nicht  alle  Fälle  von  Herpes  circinatus  und  Herpes  Iris  anf 
pflanzlichen  Parasiten. 

{.  3.     Therapie. 

Da  die  verschiedenen  Formen  des  Herpes  einen  cyklischen  Ver- 
lauf nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen,  verschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  und  Be- 
schwerden, welche  sie  begleiten,  sehr  unbedeutend  sind,  so  ist  bei 
den  herpetischen  Ausschlägen  ein  exspectatives  Verhalten  angezeigt 
Es  genügt,  die  Bläschen  und  die  nach  dem  Eintrocknen  derselben 
zurückbleibenden   Schorfe   vor  Reibung   und    anderen   Insulten   ja 
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Bchfltien.  Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der  Reibung  am  Meisten 
exponirt  ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit  Watte  und  lasse  diese 
wie  bei  der  Anwendung  derselben  gegen  Verbrennungen  leichteren 
Grades  liegen,  ohne  sie  abzunehmen.  Besonders  dringend  anzu- 
nthen  ist  ein  exspectatives  Verhalten  bei  dem  Herpes  praeputialis; 
ein  spontanes  Heilen  der  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  unter  der 
Vorbaut  zurückbleibenden  Excoriationen  gibt  die  beste  Garantie, 
dass  man  sich  in  der  Diagnose  nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  der 
Tbat  ein  Herpes,  kein  Schanker  vorliegt.  In  frischen  Fällen  ist 
diese  Diagnose  zwar  leicht,  weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  ver- 
einigten Bläschen  für  den  Herpes  charakteristisch  ist  und  die  un- 
mittelbar nach  dem  Platzen  zurückbleibenden  Excoriationen  durch 
ihre  Gestalt  erkennen  lassen,  dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicher 
Bläschen  hervorgegangen  sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  Ex- 
eoriationen  aber,  namentlich  wenn  dieselben  von  dem  ängstlichen 
Patienten  mit  Höllenstein  touchirt  worden  sind,  ist  die  Diagnose 
schwieriger  und  wird  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes 
gesichert.  Heilen  die  Excoriationen,  wenn  man  ein-  bis  zweimal 
täglich  ein  dünnes  mit  einfachem  Wasser  befeuchtetes  Leinwandläpp- 
clien  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  legt,  in  wenigen  Tagen  oder  doch 
im  Verlauf  einer  Woche,  so  kann  man  mit  Sicherheit  einen  Schan- 
ker aasschliessen. 


Capitel  VI. 

Ante  saperfeielle  Dermatitis  mit  Bildang  von  Quaddeln. 

Urticaria.   Nessdsacht 

§.  L    Pathog«nes«  and  Aetiologie. 

Bei  der  Urticaria  bilden  sich  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkörpers  an  umschriebenen  Stellen  flache  Erhebungen  der 
Haut,  deren  Breite  grösser  ist  als  ihre  geringe  Höhe,  und  die  als 
Quaddeln  oder  Pomphi  bezeichnet  werden.  Das  schnelle  Auftreten 
nnd  Verschwinden  der  Infiltration,  durch  welche  Quaddeln  entstehen, 
würde  uns  bestimmen  die  Urticaria  nicht  zu  den  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen zu  rechnen,  sondern  dieselbe  als  partielles  Oedem 
der  Haut  mit  einer  allerdings  sehr  auffallenden  und  unerklärlichen 
Verbreitung  und  Begrenzung  zu  bezeichnen,  wenn  wir  nicht  den 
Ausdruck  Dermatitis  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  zur  Bezeich- 
nung aller  Exsudationsprozesse  in  der  Haut  benutzten,  ohne  Rück- 
sicht darauf,  ob  dieselben  mit  oder  ohne  deutliche  Entzündungs- 
erseheinungen  auftreten  und  verlaufen.  Dass  wir  die  Urticaria,  ob- 
gleich es  Fälle  gibt,  in  welchen  Kranke  Jahre  lang  an  diesem  Uebel 
leiden,  zn  den  acuten  Entzündungen  der  Haut  rechnen,  hat  darin 
seinen  Grond,  dass  es  sich  auch  in  solchen  Fällen  nicht  eigentlich 
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um  einen  chronischen  Prozess,  sondern  um  sehr  sahireiche,  in  kir- 
sen  Intervallen  wiederkehrende  Recidive  eines  acut  verlaufenden  Pro- 
zesses handelt.    Die  Ursachen  der  Quaddelbildung  sind  sehr  man- 
nichfach.    Sie  sind  nur  zum  Theil  bekannt,  zum  anderen  Theile  völ- 
lig dunkel.    Nach  den  verschiedenen  Ursachen  unterscheidet  man 
verschiedene  Arten  von  Urticaria:   1)  Urticaria  ab  irritamentia 
extern! 8.    Hierher  gehören  die  durch  örtliche  Reizung  der  Haut 
bei  Berührung  derselben  mit  Brennnesseln,   mit  den  Bl&ttem  von 
Rhus  Toxikodendron,  mit  den  Haaren  mancher  Raupen,  mit  einzel- 
nen Mollusken,  ferner  die  durch  Flohstiche  und  Mfickenstiche  und 
endlich  die  bei  manchen  Menschen  durch  das  Kratzen  der  Haut  mit 
den  Nägeln  entstehenden  Formen  von  Nesselsucht.     2)  Urticaria 
ab  ingestis.     Diese  Form  entsteht  bei  einzelnen  Individuen  un- 
mittelbar nachdem  sie  Erdbeeren  oder  nachdem  sie  Krebse,  Muscheln 
oder  Pilze  oder  gewisse  andere  ungewöhnliche  Nahrungsmittel  ge- 
nossen haben.    Dass  in  solchen  Fällen  ein  scharfer  Stoff  in  das  Blut 
gelange  und  der  Haut  zugeführt  eine  Reizung  derselben  veranlasMy  ist 
hypothetisch.    Völlig  räthselhaft  ist  es,  dass  die  genannten  Nahrungs- 
mittel nur  bei  sehr  wenigen  Menschen  und  bei  diesen  gewöhnlich 
jedes  Mal  den  Effect  haben  Urticaria  hervorzurufen.     Zu  der  Urti- 
caria ab  ingestis  gehört  auch  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen 
von  Gopaivabalsam  nicht  eben  selten  beobachtete  Quaddelbildung, 
3)  Urticaria  febrilis  s.  Febris  urticata.    Die  Ursachen  dieser 
mit  heftigem  Fieber   und   mit   gastrischen  Störungen   verbundenen 
Form,  welche  in  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Verlaufe  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt.    4)  Die 
Urticaria  chronica.    Auch  die  Ursachen  dieser  nicht  eben  häu- 
figen Form  sind  uns  dunkel.   —  Endlich  wird  von  Bebra  5)  eine 
Form  der  Urticaria  erwähnt,  welche  unverkennbar  mit  Rei- 
zungszuständen  des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  man- 
chen Frauen  während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der 
Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
nach  Einfuhrung  von  Pessarien  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer  durch  Hyperaemie 
gerötheten  Basis.  Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefässe  des  Papillarkör- 
pers  comprimirt,  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.  porcellana). 
Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  manche 
zusammenfliesson  (Urticaria  conferta);  bald  ist  ferner  die  Dauer  einer 
und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evanida),  bald  hal- 
ten sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  Zeit  (Urticaria 
perstans).  Sind  die  Quaddeln  sehr  gross  und  hart,  so  spricht  man 
von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  klein,  von  einer  Urticaria 
papulosa  (Liehen  urticatus),  wird  an  einzelnen  Stellen  durch  einen 
gleichzeitigen  Erguss  auf  ^e  freie  Fläche  die  Epidermis  zu  Bl&scbea 
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«rhoben,  fon  einer  Urticaria  yesicaloea.  Alle  Quaddeln  sind  mit 
einem  sehr  lUtigen,  unwiderBtehlich  zum  Kratzen  auffordernden 
Jieken  ferbnnden.  Dieses  Hautjucken  und  die  objectiyen  Zeichen 
üf  dei"  Haut  sind  die  einzigen  Symptome  aller  Formen  der  Urtica- 
ra,  mit  Ausnahme  der  Urticaria  febrilis.  Die  Dauer  der  Krankheit 
ist  meist  auf  einen  oder  einige  Tage  beschränkt.  Nur  die  sogenannte 
ürtiowria  chronica  wiederholt  sich  in  kurzen  Interrallen  Wochen, 
MoBUe  und  Jahre  lang,  indem  immer  neue  Eruptionen  von  Quaddeln 
erfolgen,  ohne  dass  die  einreinen  Quaddeln  besonders  lange  Zeit 
beetehen  blieben.  Das  die  Urticaria  febrilis  begleitende  und  dieselbe 
Mweilen  einleitende  Fieber  kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  so 
dase  die  .Zunge  trocken ,  der  Schlaf  sehr  unruhig  wird  und  selbst 
Delirien  auftreten.  Gesellen  sich  zu  diesem  Fieber  heftiges  Erbre- 
ehen  und  häufige  Durchfälle,  welche  auf  eine  der  Aifectioü  der  äusse- 
ren Haut  analoge  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  deuten  schei- 
nen, so  macht  das  Bild  den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung. 
Indessen  f  erliert  sich  das  Exanthem  sowie  das  Fieber  und  die  gastri- 
schen Erscheinungen  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt  eine 
iichnelle  Reconvalescenz. 

§.  3.    Therapi«. 

Es  wäre  schon  ein  Gewinn,  wenn  man  die  Kranken  bei  der 
acuten,  nach  kurzem  Bestehen  sich  von  selbst  verlierenden  Urticaria 
fOn  dem  Hautjucken  befreien  könnte,  welches  sie  unerträglich  plagt 
und  ihnen  oft  Ruhe  und  Schlaf  raubt.  Aber  die  zu  diesem  Zwecke 
empfohlenen  Palliativa,  unter  denen  Waschungen  der  Haut  mit  sehr 
Teniflnnten  Säuren  und  Einreibungen  mit  Gitronenscheibea  den  mei- 
sten Ruf  haben,  lassen  häufig  im  Stich.  Auch  gegen  die  ch.roniöche 
Urticaria  kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen  uns  da- 
her darauf  beschränken,  das  etwa  beeinträchtigte  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  durch  diaetetische  und  medicamentöse  Mittel  zu  reta- 
bliren,  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen  und  den  Genuss  von  Spei- 
sen zu  untersagen,  nach  welchen  erfahrungsgemäss  bei  manchen 
Individuen  Urticaria  entsteht. 


Capitel  VII. 

Mffue  nperf  cicUe  Dermatitis  mit  seröser  Exsudation  auf  die  freie 
Fläche  md  lieht  typischem  Verlauf.   Rcifma« 

§,  1.   Pathogenese  and  Aetiologie. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  der  Dermatitis. 
Mit  dem  Herpes  stimmt  es  darin  überein,  dass  die  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  be- 
■ehrinkt  sind,  und  dass  vorzugsweise  eine  seröse  Exsudation  auf 
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die  freie  Fläche  der  Cutis  erfolgt  Es  unterscheidet  sich  aber  toh 
den  Herpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in  die  Fliehe 
auszubreiten,  welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Ekzemen  nn- 
verkennbar  ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen,  nicht,  wie 
bei  den  herpetischen  Eruptionen,  an  bestimmte  Zeiten  gebundenen 
Verlauf.  Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der  Katarrhe  betrach- 
ten. Wie  die  Ekzeme  die  häufigsten  Erkrankungen  der  äasseren 
Haut,  so  sind  Katarrhe  die  häufigsten  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute. Auch  bei  den  Katarrhen  handelt  es  sich  mehr  um  eine  Er- 
krankung der  Oberfläche,  als  um  eine  Erkrankung  des  Parenchyms; 
auch  sie  sind  mit  reichlicher  seröser  Exsudation  auf  die  freie  Fläche 
verbunden;  auch  sie  sind  gewöhnlich  über  grössere  Strecken  ver- 
breitet oder  zeigen,  wenn  sie  einen  kleinen  Umfang  haben,  die  Ten- 
denz sich  in  die  Fläche  auszubreiten. 

Wenn  wir  das  Ekzem  als  eine  difluse,  mit  seröser  Exsadation 
auf  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeichnen,  so  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  zur  Bil- 
dung von  Bläschen  auf  der  Haut  kommt;  aber  eben  so  einleuchtend 
ist  es,  dass  die  Bildung  von  Bläschen  keineswegs  ein  constantes 
Symptom  oder  ein  noth wendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist.  Ist  das 
auf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es  kleine 
Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  genug,  um 
von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werden,  so  bilden 
sich  Bläschen,  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems,  welche  man 
Eczema  simplex  s.  vesiculosum  nennt.  —  Wird  der  Inhalt 
einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  von  jungen  Zellen, 
von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläschen  findet,  trübe, 
gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu  Pusteln,  so 
nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetiginosum.  —  Ist  das 
Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu  bilden  und  um  die 
Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen,  so  trocknet  es  gewöhn- 
lich nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  das  Exsudat  vom  Papillar- 
körper  getrennte  Epidermis  wird  später  abgestossen,  und  man  sieht 
daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nur  trockene  Schuppen,  welche 
sich  von  der  gerötheten  Haut  abheben,  einen  Zustand,  welchen  man 
früher,  obgleich  derselbe  im  Wesentlichen  durchaus  mit  dem  Ekzem 
übereinstimmt,  einer  anderen  Kategorie  der  Hautkrankheiten  zuge- 
rechnet und  als  Pityriasis  rubra  bezeichnet  hat.  Stösst  end- 
lich das  Exsudat  die  Epidermis  ab,  und  wird  in  Folge  dessen  die 
geröthete,  nässende,  ihrer  schützenden  Decke  beraubte  Oberfläche 
des  Corium  sichtbar,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  ru- 
brum ( „  Salzfluss  ^ ).  Sehr  oft  trocknen  die  nach  Abstossung  der 
Epidermis  auf  die  freie  Fläche  gesetzten  Exsudate  zu  Borken  und 
Schorfen  ein,  welchen  die  früher  vielfach  als  Tineae  oder  Crustae 
mucosae,  granulatae,  lacteae,  serpiginosae  u.  s.  w.  bezeichneten  näs- 
senden Ekzeme  ihren  Namen  verdankten. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  direc- 
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ter  Reise,  Ton  welchen  die  Haut  getroffen  wird.  Durch 
Einwirkung  einer  su  hohen,  die  normale  Körpertemperatur  über- 
traflbnden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricum,  mit 
dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Liehen 
Iropicus  identisch  sind,  ferner  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Eczema  solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  oder 
Minendbftder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  be- 
kannten Ekseme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Umschlä- 
gen und  kalten  Donchen  die  ,j kritischen^  Ausschläge  der  Hydro- 
pathen, durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Eczema 
mercnriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  beträchtlich 
fermebren,  wenn  man  auch  anderen,  durch  vegetabilische  und  mine- 
ralische Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  und  durch  Kratzen 
entstandenen  Ekzemen  einen  besonderen  Namen  geben  wollte.  Die 
durch  den  Acams  scabiei  hervorgerufene,  meist  ekzematöse  Derma- 
titis, die  Erätze,  werden  wir  in  einem  besonderen  Gapitel  besprechen. 
—  Ekzeme  werden  2)  durch  den  gehemmten  Abfluss  des 
Yenenblutes  hervorgerufen.  Da  derartige  Circulationsstörungen 
vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  werden 
diese  auch  am  Häufigsten  von  denjenigen  ekzematösen  Entzündungen 
heimgesucht,  welche  Analoga  zu  den  Katarrhen  des  Magens  bei  Com- 
pression  der  Pfortader  und  zu  den  Katarrhen  des  Mastdarms  bei 
Stauungen  in  den  Haemorrhoidalvenen  bilden.  —  In  vielen  Fällen 
sind  Ekzeme  3)  dyskrasischen  Ursprungs.  Hierher  gehören 
die  sehr  häufig  bei  scrophulösen  und  rhachitischen  Individuen  neben 
mannichfachen  Ernährungsstörungen  in  anderen  Organen,  namentlich 
in  den  Drüsen  und  Schleimhäuten  vorkommenden  Ekzeme,  sowie 
vielleicht  auch  die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Men- 
strnationsanomalieen  verbundenen  Erkrankungen  der  Sexualorgane 
begleiten.  —  In  den  meisten  Fällen  entstehen  Ekzeme  4)  aus  un- 
bekannten Ursachen.  Die  Annahme,  dass  alle  Ekzeme,  far 
welche  sich  weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten,  noch  Stauun- 
gen im  Yenensystem,  noch  allgemeine  Anomalieen  der  Ernährung 
als  Ursachen  nachweisen  lassen,  von  einer  sogenannten  herpetischen 
Dyskrasie  abhängen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermüdlichen 
Polemik  von  Hebra  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen 
nnd  unberechtigt  anerkannt  worden;  auf  der  anderen  Seite  hat  Veiel 
in  Cannstatt  die  Häufigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen 
ausser  Zweifel  gestellt. 

§•  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 

Efindnng  von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu 
ratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  leidet.  —  Die  objectiven  Symptome  sind 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  angedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
^MBB  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diiiusen  superficiellen,  aty- 
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pisch  verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  biU 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pnstetai 
bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen  eine  rotbe, 
von  der  Epidermis  eniblösste,  nässende  Fläche  darstellt  und  in  noeh 
anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist.  r/ 

Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  der  Pityriasis  rubra,  welche  man 
von  den  Ekzemen  trennt,  und  ausser  dem  Eczema  simplex,  mbnun 
und  impetiginosum  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  unterscheiden. 
Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Specf< 
anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf  einem  gans 
deren  Eintheilungsprincip  beruht,  stellt  es  sich  auch  in  praxi  her- 
aus, dass  diese  Eintheilung  zu  den  grössten  Inconvenienzen  führt 
Das  chronische  Ekzem,  welchem  man  nur  das  acute  Ekien 
gegenfiberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem  Bilde  einte 
Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum,  eines  Eczefl» 
impetiginosum,  einer  Pityriasis  rubra.  In  sehr  protrahirten  FUlen, 
welche  gewöhnlich  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum  entsprechen, 
gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  auf  der  Oberfläche  zuweilen  Yer* 
änderungen  im  Parenchym  der  Cutis.  Diese  bestehen  in  den  mei- 
sten Fällen  in  einer  entzfindlichen  Hypertrophie  des  Gorium,  welche 
den  Verdickungen  der  Magen-  und  der  Bronchialschleimhaut  bei 
chronischen  Magen-  und  Bronchialkatarrhen  analog  ist,  seltener  in 
einer  Atrophie  der  Gutis,  zu  welcher  der  Druck  der  ihr  aufliegenden 
Borken  und  Krusten  Veranlassung  gibt. 

Bei  Weitem  wichtiger  als  die  Eintheilung  der  Ekzeme  nach 
ihrer  Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselben, 
welcher  man  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der 
Körperoberfläche  zu  Grunde  legt.  Man  unterscheidet  zunächst  ein 
Eczema  universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  den 
ersteren  Ausdruck  nicht  buchstäblich  nehmen,  weil  das  Eczema  uni- 
versale zwar  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  ist,  aber 
doch  nur  selten  die  ganze  Körperoberfläche  einnimmt.  —  Das  Ec- 
zema universale  kommt  weit  weniger  häufig  zur  Beobachtong, 
als  das  Eczema  partiale.  Es  tritt  entweder  acut  auf  und  verläi^ 
dann  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  simplex  oder  einer 
Pityriasis  rubra,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum; 
oder  es  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  dann  an  ver- 
schiedenen Hautstellen  verschiedene  Formen,  namentlich  aber  die  des 
Eczema  rubrum  an,  so  dass  man  vorzugsweise  von  der  Epidermis 
entblösste  nässende  Flächen  und  umfangreiche  Borken  antrifit.  Das 
Eczema  universale  chronicum  ist  immer  ein  sehr  lästiges  und  sehr 
hartnäckiges  Uebel,  wenn  es  auch  nicht  gerade  das  Leben  bedroht 
und  nicht  einmal  immer  den  allgemeinen  Ernährungszustand  dar 
Kranken  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz  sehr  häufig  auf 
den  behaarten  Theilen  des  Kopfes.    Selbst  wenn  sich  an  die* 
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Stellen  im  AnfiEmge  der  Krankheit  Bläschen  bilden,  werden 
dieselben  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerkratzt. 
Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  impetigi- 
noram  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  ^Nässen^ 
i^  Aasschlages  ein.  Die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  und 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke 
and  harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  als  Tinea  favosa 
granulata  bezeichnete.  Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Kopf 
ist  ein  sehr  beliebter  und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Aufenthalt 
TOD  Ltosen.  Sehr  oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekzemen  des 
Kopfes  die  Gervicaldrüsen  an  oder  gehen  in  Vereiterung  über.  Ein 
ganz  anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so  spär- 
Uch  ist,  dass  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durch- 
bricht. In  solchen  Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die  Form 
der  Pityriasis  rubra  an,  und  man  findet  nicht  nur  auf  der  geröthe- 
ten  Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  und  auf  dem  Rock- 
kragen in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epidermisschuppen, 
Diesen  Zastand  nannte  man  früher  Tinea  furfuracea  oder,  wenn  die 
mit  getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermisschuppen  dichte 
asbestartig  glänzende  Schichten  bildeten,  Tinea  amiantacea.  —  Im 
Gesicht  kommen  Ekzeme  sehr  häutig  und  in  allen  Formen  vor. 
Bei  Kindern  praevalirt  das  Eczema  impetiginosum  und  das  Eczema 
mbnim.  Es  befällt,  ohne  die  übrigen  Theile  zu  verschonen,  vor- 
xngsweise  die  Wangen  und  das  Kinn,  deren  Oberfläche  ein  rothes 
und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und,  nachdem  einige  Bläschen 
und  Pusteln  aufgeschossen  und  zerplatzt  sind,  sich  mit  einer  hell- 
gelblichen Flüssigkeit  überzieht.  Später  trocknet  diese  Flüssigkeit 
sa  gelblichen  Krusten  ein.  Entfernt  man  diese,  ehe  die  Krankheit 
erloschen  ist,  so  findet  man  unter  denselben  nicht  eine  junge  Epi- 
dermis, sondern  das  entblösste  nässende  Gorium.  Das  Eczema  im- 
petiginosum und  rubrum  faciei  bezeichnete  man  früher  als  Porrigo 
uunralis,  Tinea  faciei,  Grusta  lactea,  Grusta  serpiginosa  u.  s.  w.  Nicht 
selten  pflanzt  sich  das  Eczema  faciei  auf  den  Gehörgang  fort,  und 
noch  häufiger  complicirt  es  sich  mit  Koryza,  mit  Ophthalmieen,  mit 
Drüsenanschwellungen  unter  dem  Kinn  und  am  Halse.  —  In  sehr 
zahlreichen  Fällen  ist  das  Ekzem  des  Gesichts  auf  die  Ohren,  die 
Augenbrauen,  die  Augenlider,  namentlich  die  Winkel  dersel- 
ben, und  vor  Allem  auf  die  Lippen  beschränkt.  Diese  Stellen 
sind  bald  mit  Bläschen  besetzt,  bald  von  der  Epidermis  entblösst 
und  mit  flüssigem  Secret  oder  Borken  bedeckt,  bald  leiden  sie  un- 
ter der  Form  einer  umschriebenen  Pityriasis  rubra.  —  In  der  Um- 
gebung der  Brustwarzen  wird  vorzugsweise  bei  säugenden 
Frauen,  aber  auch  bei  solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei 
Kindern  ein  sehr  hartnäckiges  Eczema  rubrum  beobachtet.  —  Ebenso 
kommt  ein  partielles  chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  des 
Nabels  am  Häufigsten  bei  fetten  Personen  vor.  -  Eine  besonders 
wichtige  Form  ist  das  Eczema  pudendorum.    Bei  Männern  be- 
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ßült  dasselbe  hauptsächlich  den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Franen 
die  Labia  majora.  Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewOhnlidi  als 
Eczema  simpIex,  bald  chronisch  und  dann  gewöhnlich  als  ein  sehr 
stark  nässendes  Eczema  rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jacken, 
mit  welchem  es  verbunden  ist,  kann  es  die  Kranken  fast  zur  V«v 
zweiflung  bringen.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Eczema 
ani,  welches  in  der  Umgebung  des  Afters  und  am  Mittelfleiseh 
vorkommt,  nur  dass  diese  Form  weniger  stark  secemirt  als  das 
Eczema  pudendorum.  —  Als  Eczema  marginatum  beschreibt 
Ilebra  ein  namentlich  bei  Schustern  und  bei  Gavalleristen  vorkommen- 
des Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der  Stelle  ausgeht,  an  wel- 
cher der  Hodensack  der  inneren  Schenkelfläche  anliegt,  sich  aber 
von  dort  aus  weit  verbreitet  und  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  aneh 
symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schenkelfläche  an  der  ent> 
gegengesetzten  Seite  befällt  —  Die  an  den  Extremitäten  vorkom- 
menden Ekzeme  betreffen  am  Häufigsten  die  Unterschenkel  and 
bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secernirende  oder  mit  mehr  oder 
weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flächen,  welche  man  vorzugsweise 
als  Salzflüsse  bezeichnet.  —  Werden  die  Gelenkbeugen  von  Ek- 
zem befallen,  so  findet  man  dieselben  häufig  mit  einer  rauhen,  darch 
das  eingetrocknete  spärliche  Exsudat  verdickten,  spröden  Epider- 
misdecke  überzogen,  welche  bei  der  Bewegung  der  Gelenke  leieht 
zerklüftet  und  dadurch  zu  schmerzhaiten  Schrunden  führt  Aasser- 
dem  kommen  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende  Ekzeme  vor.  — 
Auffallend  ist  es,  dass  die  Hände  und  Füsse  fast  immer  gleidi- 
zeitig  von  Ekzemen  befallen  werden.  Leidet  dabei  vorzugsweise 
die  Dorsalseite,  so  verläuft  das  Ekzem  unter  der  Form  eines  Eczema 
Simplex  mit  Bläschenbildung  und  kann  leicht  mit  Krätze  verwedi- 
selt  werden.  Auf  der  Yolarfläche  dagegen  kommt  es  seltener  n 
einer  Bildung  von  Bläschen;  es  liegt  vielmehr  der  gerötheten  Gaiis 
eine  harte,  oft  ziemlich  dicke  Lage  eines  eingetrockneten,  mit  Epi- 
dermis gemischten  Exsudats  auf,  und  da  sich  diese  Lage  von  dea 
Handtellern  und  Fusssohlen  der  Kranken  beständig  in  Form  weisser 
Schuppen  abstösst,  so  pflegt  man  das  Ekzem  der  Handteller  and 
Fusssohlen  gewöhnlich  als  Psoriasis  oder  Pityriasis  palmaris  oder 
plantaris  zu  bezeichnen. 

§.  3.    Therapie. 

Es  wird  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  vrie  bei  der  Behandr 
lung  der  Hautkrankheiten  überhaupt  vorzugsweise  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  gesündigt.  Ein  Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Vorurtheik 
befangen,  dass  jede  rein  örtliche  Behandlung  eines  Exanthems  ein 
Verbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nicht  die  „Un- 
terdrückung^ des  Ausschlages  gefahrliche  Folgen  nach  sich  siebe. 
Sie  verordnen  in  der  gewiss  meist  grundlosen  Furcht,  dass  dem 
Kranken  die  Beseitigung  des  Ausschlages  durch  locale  Behandlaog 
schaden  könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  von  denra  es 
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nicht  zweifelhaft  ist,  dass  sie  dem  Kranken  schaden.  Ein  an- 
derer Theil  der  Aerzte  folgt  blindlings  Hebrons  Aatoritat,  hält  jede 
innere  Cur  für  fiberflüssig  und  behandelt  alle  Exantheme  ohne  Aus- 
nahme, selbst  die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krankheiten  inne- 
rw$  Organe  verschwunden  sind,  nur  mit  äusserlichen  Mitteln.  He- 
bra^B  Erfolge  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  der  bei  Weitem 
grflssten  Zahl  der  Fälle  für  Individuen,  welche  eine  kranke  Haut 
haben,  die  directe  Behandlung  der  kranken  Haut  entschieden  den 
Vorzug  verdient.  Es  werden  bei  diesem  Verfahren  nicht  nur  fast 
immer  die  Ernährungsstörungen  der  Haut  am  Sichersten  und  Schnell- 
sten ausgeglichen,  sondern  es  bringt  auch  eine  äussere  Behandlung 
den  Kranken  weit  weniger  leicht  Schaden  als  die  früher  üblichen 
inneren  Curen  mit  starken  Laxanzen,  Metallpräparaten  und  anderen 
differenten  Medicamenten;  und  endlich  ist  es  in  der  That  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  ein  unbegründetes  Vorurtheil,  wenn  man  glaubt, 
dasB  Krankheiten  anderer  Art  dadurch  entstehen,  dass  man  die  Haut 
durch  örtliche  Mittel  gesund  gemacht  hat.  Auf  der  anderen  Seite  lässt 
sich  aber  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  nur  durch  örtliche 
Mittel  bebandelten  Exantheme  sehr  leicht  Recidive  machen,  und  dass 
es  wirklich  einzelne  Fälle  von  Exanthemen  gibt,  bei  welchen  die  Be- 
fürchtung, dass  ihre  durch  örtliche  Mittel  erzielte  Heilung  Erkran- 
kongen  innerer  Organe  zur  Folge  haben  könne,  nicht  unbegründet  ist. 
Zu  denjenigen  Exanthemen,  bei  welchen  ich  eine  energische 
örtliche  Therapie  für  unerlaubt  oder  doch  für  vermessen  halte,  ge- 
hören 1)  die  nässenden  Ekzeme  der  KopfhaiA  und  des  Gesichtes 
bei  Kindern.  Die  Thatsache,  dass  nach  dem  Verschwinden  dersel- 
ben sich  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephalus  ent- 
wickeln, sowie  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Ausschläge 
anftreteu,  langwierige  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w.  oft  schnell  ver- 
schwinden, ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Damit  ist  freilich  noch 
nicht  bewiesen,  dass  jene  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil  die 
Exantheme  verschwunden  waren,  oder  umgekehrt,  dass  Krankheiten 
innerer  Organe  verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exantheme  ein- 
gestellt hatten,  —  aber  auch  das  Gegentheil  ist  nicht  erwiesen,  und 
schon  die  Möglichkeit,  dass  der  angedeutete  Causalnexus  existire, 
genfigt,  um  eine  örtliche  Behandlung  der  nässenden  Ekzeme  der 
Kopfhaut  und  des  Gesichtes  bei  Kindern  zu  contraindiciren.  Will 
man  gegen  diese  Auffassung  einwenden,  dass  lange  Zeit  ähnliche 
Anrichten  fiber  die  schädlichen  Folgen  einer  äusseren  Behandlung 
der  Krätze  geherrscht  hätten,  welche  später  widerlegt  und  als  Vor- 
nrtheile  erkannt  worden  seien,  so  gebe  ich  gern  die  Möglichkeit  zu, 
daas  die  Zukunft  auch  die  Furcht,  die  erwähnten  Exantheme  mit 
örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  als  unbegründet  erkennen  lassen 
könne;  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  ist  dieselbe  ge- 
rechtfertigt, und  der  Nachweis,  dass  andere  Exantheme  ungestraft 
durch  eine  nur  äusserliche  Behandlung  geheilt  werden,  beweist 
Nichte  f&r  die  in  Rede  stehende  Form,  da  trotz  der  grössten  aus- 
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peren  Aehnlichkeit  der  Exantheme  gewiss  wesentliche  Differensen 
derselben  in  Bezug  auf  ihr  Yerhältniss  zum  Stoffwechsel  nur^»  zur 
Ernährung  des  übrigen  Körpers  obwalten  können.  —  Zu  den  Exan- 
themen, bei  welchen  eine  örtliche  Behandlung  contraindicirt  erscheint, 
gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwachsener  Personen,  welelie 
anscheinend  vicarirend  für  andere  während  des  Auftretens  der  Ek- 
zeme verschwundene  Leiden  entstanden  sind.  Bebra  erwähnt  zwar 
ausdrücklich,  dass  er  auch  solche  Ekzeme  ohne  Nachtheil  f&r  die 
Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  geheilt  habe.  Indessen  trotz 
dieser  Autorität  fehlt  mir  der  Muth,  Ekzeme,  während  deren  Ent- 
wicklung eine  lange  bestehende  Ophthalmie,  eine  chronische  Ver- 
dauungsstörung oder  ein  anderes  ernsthaftes  Leiden  verschwanden 
ist,  örtlich  zu  behandeln.  —  Eine  örtliche  Behandlung,  wenigstens 
eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung,  ist  endlich  3)  bei  Ekzemen, 
welche  von  einer  constitutionellen  Erkrankung  abhängen,  zu  wider- 
rathen.  Für  diejenigen  Aerzte,  welche  alle  Exantheme,  deren  Ur- 
sache sie  nicht  nachweisen  können,  von  einer  Dyskrasie  ableiten, 
würden  hiemach  freilich  wenig  Exantheme  übrig  bleiben,  die  sie 
örtlich  behandeln  dürften.  Aber  es  ist  gerade  das  ein  wesentlicher 
Fortschritt,  welchen  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  in  der  Neu- 
zeit gemacht  hat,  dass  man  nur  solche  Kranke,  bei  welchen  ausser 
dem  Exanthem  noch  andere  Momente  für  die  Constitutionserkran- 
kung  sprechen,  aus  constitutionellen  Anomalieen  ableitet  und  einer 
„antidyskrasischen^  Behandlung  unterzieht.  Für  die  syphilitischen 
Exantheme  ist  die  Ünzulässigkeit  der  localen  Behandlung  allgemein 
anerkannt;  aber  auch  für  die  bei  scrophulösen  und  rhachitischen  In- 
dividuen vorkommenden  Ekzeme,  sowie  für  die,  welche  bei  ohloro- 
tischen  Mädchen  auftreten  und  sich  zu  Krankheiten  der  Sexualorgane 
gesellen,  ist  ein  ausschliesslich  äusserliches  Gurverfahren  unan- 
gemessen; die  örtlich  einwirkenden  Mittel  sind  zwar  nicht  schädlich, 
aber  man  hat  sie  nur  zur  Unterstützung  einer  allgemeinen,  gegen 
das  Grnndleiden  gerichteten  Cur  anzuwenden.  Es  ist  indessen  ni 
bemerken,  dass  nicht  selten  Exantheme,  welche  unverkennbar  dnroh 
eine  Gonstitutionserkrankung  entstanden  sind,  auch  noch  nach  dem 
Erlöschen  derselben,  gleichsam  selbständig  geworden,  fortbestehen, 
bis  sie  durch  eine  energische  örtliche  Behandlung  beseitigt  werden. 
Dies  gilt  selbst  von  den  ursprünglich  durch  Syphilis  hervorgemfe- 
nen  Exanthemen.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Kaufmann  gekannt, 
bei  welchem  sich  neben  anderweitigen  syphilitischen  Affectionen  ein 
sehr  entstellendes  Exanthem  im  Gesicht  und  auf  den  Kopf  entwickelt 
hatte  und  Jahre  lang  fortbestand,  nachdem  alle  anderen  Symptome 
der  Syphilis  verschwunden  waren.  Nachdem  dieser  Kranke  die  be- 
rühmtesten Aerzte  consultirt  und  eine  antisyphilitische  Gur  nach  der 
anderen  ohne  allen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  wurde  er  in  weni- 
gen Wochen  durch  einen  Wundarzt  zweiter  Glasse  mit  einer  Salbe 
aus  weissem  Präcipitat  und  Plnmbum  carbonicum  vollständig  and 
auf  die  Dauer  von  seinem  Uebel  befreit. 
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Die  D&ssenden  Kopfausschläge  der  Kinder,  die  anscbeinend  ?i- 
etrirenden  Ekseme  und  diejenigen ,  deren  dyskrasischer  Ursprung 
sieh  nachweisen  lässt,  bilden  eine  sehr  kleine  Zahl  gegenüber  den- 
jeaigen  Ekzemen,  bei  welchen  der  örtlichen  Behandlung  Nichts 
im  Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glänzendsten 
Besoltate  erzielt  werden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  will  ich  vor 
Allem  den  weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg.  amidato- 
bioblorat.  3j,  Adip.  suill.  Sj)  und  den  Sublimat  in  schwacher  Lö- 
sang  (Hydrarg.  bichlorat.  gr.j-ij,  Aq.  destillat.  Sj)  erwähnen,  weil 
dieselben  die  Krauken  weit  weniger  belästigen,  als  Theersalben, 
Schmierseife  und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  vollständig  ausreichen,  um  in  kürzester  Zeit  selbst 
die  hartnäckigsten  Ekzeme  zu  beseitigen.  Ich  bin  zwar  nicht  im 
Stande,  für  den  günstigen  Einfluss  des  weissen  Präcipitats  und  des 
Sublimats  auf  die  ekzematöse  Dermatitis  eine  nur  einigermaassen 
haltbare  Erklärung  zu  geben,  will  aber  daran  erinnern,  dass  die 
rotbe  und  weisse  Präcipitatsalbe  seit  langer  Zeit  zu  den  allerwirk- 
samsten  Mitteln  gegen  die  Conjunctivitis  gerechnet  werden.  Diejeni- 
gen Ekzeme,  gegen  welche  ich  vorzugsweise  die  weisse  Präcipitat- 
salbe angewandt  habe,  waren  Ekzeme  des  Gesichts  und  der  Kopf- 
hant  von  nicht  zu  grossem  Umfange,  namentlich  wenn  sie  noch 
nicht  2u  einer  namhaften  Verdickung  des  Gorium  geführt  hatten. 
In  solchen  Fällen  hat  mich  sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Privat- 
praxis diese  Behandlung  fast  nie  im  Stich  gelassen,  und  ich  habe 
bei  derselben  nicht  nur  Ekzeme,  welche  ein  oder  mehrere  Jahre, 
simdern  auch  solche,  welche  achtzehn  bis  zwanzig  Jahre  bestanden 
hatten,  in  wenigen  Wochen  verschwinden  sehen.  Während  ich  selbst 
aoB  Furcht,  Mercurialismus  hervorzurufen.  Anstand  genommen  habe, 
die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr  umfangreichen  Ekzemen  zu  ver- 
ordnen, habe  ich  mich  doch  bei  einer  eigenthümlichen  Gelegenheit 
davon  überzeugt,  dass  sie  auch  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste 
leistet  und  ohne  Nachtheil  ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines 
Saperintendenten  in  der  Nähe  von  Greifswald  in  wenigen  Wochen 
von  einem  seit  Jahren  bestehenden  Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopf- 
ha«t  durch  weisse  Präcipitalsalbe  hergestellt.  Nach  einiger  Zeit  er- 
xlhlte  mir  diese  Dame,  welche  sich  der  Armen  in  der  Diöcese  ihres 
Mfuines  sehr  menschenfreundlich  annahm  und  denselben  bei  vor- 
kommenden Krankheiten  homoeopathische  (I)  Mittel  zu  verordnen 
Segte,  dass  sie  mir  für  mein  Kecept  nicht  genug  danken  könne, 
sie  mit  demselben  eine  grosse  Zabl  von  sehr  hartnäckigen  und 
sehr  aasgebreiteten  Salzflüssen  in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe; 
die  Kranken  hatten  nicht  den  geringsten  Nachtheil  von  der  schnel- 
len Cur  gehabt,  und  keiner  hatte  Speichelfluss  bekommen.  Vor 
Becidiven  ist  man  nach  der  Anwendung  der  weissen  Präcipitatsalbe 
keineswegs  sicher,  und  man  thut  gut,  die  Kranken  auf  die  Wahr- 
BclieialiAbkeit  der  Recidive  aufmerksam  zu  machen  und  anzuordnen, 
da«  düe  Cor  sofort  wieder  aufgenommen  werden  solle,  sobald  von 
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Neuem  Spuren  des  Leidens  bemerkt  werden.  Auch  dafBr,  dasB  ein 
Ekzem  um  so  leichter  und  schneller  durch  die  örtliche  Anwenduig 
des  Präcipitats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je  weniger  umfangrn<£ 
es  ist,  und  dass  es  deshalb  sehr  wichtig  ist  die  Kranken  anzuhalten, 
genau  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu  haben,  kann  ich  eil 
schlagendes  Beispiel  anfahren.  Bei  der  Frau  eines  Offiziers  in 
Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Gesicht,  gegen  wel- 
ches sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  das  Zi^momi'sche  De- 
coct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Brunnen-  und  Bade- 
curen angewandt  hatte,  in  noch  nicht  vierzehn  Tagen  mit  weisser 
Präcipitatsalbe  beseitigt.  Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Neigung  wo, 
recidiviren.  War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg  anwesead, 
so  untersuchte  er  täglich  mit  der  Loupe  das  Gesicht  derselben,  be- 
strich eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  und  schützte  die 
Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden  Ausbreitung 
des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der  Herbstmanoennes 
längere  Zeit  von  Magdeburg  abwesend,  so  erreichte  das  Ekzem  m- 
weilen  eine  grössere  Ausdehnung,  wich  dann  nur  langsam  der  weis- 
sen Präcipitatsalbe  oder  veranlasste  mich  selbst,  statt  derselben  die 
SublimaÜösung  in  Anwendung  zu  ziehen.  —  Eine  zwei  bis  drei  Hai 
täglich  wiederholte  Einreibung  der  kranken  Stelle  mit  der  weissen 
Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben  so  oft  wiederholte  Bepinselung  der- 
selben mit  der  Sublimatlösung  ist  gewöhnlich  ausreichend.  Dabei 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  die  etwa  vorhandenen  Bor- 
ken abweichen  und  die  Stelle  vorsichtig  abtrocknen  lässt,  ehe  man 
die  Einreibung  oder  Bepinselung  vornimmt.  —  An  die  weisse  Pri- 
cipitatsalbe  und  die  Sublimatlösung  schliessen  sich,  insofern  sie  gleidi- 
falls  hauptsächlich  f&r  die  Behandlung  nicht  sehr  umfangreicher  and 
noch  nicht  mit  hypertrophischer  Verdickung  des  Gorium  verbundener 
Ekzeme  passen,  die  Zink-  und  Bleipräparate  an.  Man  verord- 
net hauptsächlich  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum  (5p  auf  Sfj 
Wasser)  und  Salben  aus  Zincum  oxydatum  und  aus  Plumbum  car- 
bonicum  (5j  auf  Sj  Fett),  oder  für  Kranke,  welche  keine  Salben  ver- 
tragen, Pasten  aus  Flores  Zinci  mit  Glycerin,  oder  Streupulver  ans 
Flores  Zinci  mit  Semina  Lycopodii  oder  Amylum  (Flor.  Zinc.  Sj, 
Amyl.  Sj).  —  Bei  sehr  umfangreichen  Ekzemen,  namentlich  beim 
Eczema  universale,  wird  von  Bebra  sehr  dringend  die  Anwendang 
der  Regendouche  empfohlen.  Diese  Empfehlung  ist  schon  deshalb 
von  grossem  Werthe,  weil  es  Kranke  gibt,  welche  die  nachher  u 
erwähnenden  stark  reizenden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.  Naeh 
Hebrons  Vorschrift  soll  die  Regendouche  täglich  zwei  bis  drei  Mal, 
jedes  Mal  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten 
Locale  angewandt  werden.  Statt  der  kalten  Douche  kann  man  bei 
partiellen  Ekzemen,  welche  reizende  Mittel  nicht  vertragen,  tnmal 
in  frischen  Fällen,  auch  kalte  Umschläge  anwenden  —  Je  invete- 
rirter  die  Ekzeme  sind,  und  vor  Allem,  je  mehr  das  Parenchym  des 
Gorium  sich  an  der  Oberflächenaffection  betheiligt  hat,  je  derber  sieh 
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die  Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  einer  Falte  erheben 
l&sst,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig  diejenigen  Mittel  anzuwenden, 
welche,  weil  sie  eine  energische  Modification  in  dem  Ernährungs- 
zustande der  Haut  hervorrufen,  in  der  Therapie  fast  aller  inveterir- 
ten  Hautkrankheiten  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  die  Schwefelpräpa- 
rate f&r  die  Behandlang  der  Ekzeme  am  Wenigsten  passen,  dass 
sie  nur  in  seltenen  Fällen  nützen,  in  den  meisten  Fällen  geradezu 
schaden.  Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  Theer  und  das 
Kali  causticum  bei  veralteten,  mit  starker  Infiltration  des  Gorium 
verbundenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichsten  Dienste,  und  wir 
wollen  daher  die  von  Hebra  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  ge- 
gebenen Vorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die  grüne  Seife  lässt 
man  entweder  ein  bis  zwei  Mal  täglich  in  die  kranke  Hautstelle 
einreiben  und  diese  nach  geschehener  Einreibung  durch  Waschungen 
oder  durch  die  Regendouche  wieder  entfernen,  bis  die  brennenden 
Schmerzen,  die  Bläschen  und  Excoriationen,  welche  im  Beginn  der 
Cur  entstehen,  verschwunden  sind ;  oder  man  bestreicht  Flanelllappen 
mit  grüner  Seife  und  bedeckt  mit  diesen  Umschlägen,  welche  zwei 
Mal  täglich  erneuert  werden  müssen,  die  kranke  Hautstelle,  bis  sich 
auf  derselben  Excoriationen  zeigen;  dann  lässt  man  die  Umschläge, 
ohne  sie  irisch  zu  bestreichen,  so  lange  liegen,  bis  die  Excoriationen 
geheilt  sind.  Den  Zeitpunkt,  in  welchem  letzteres  eintritt,  in  wel- 
chem also  das  nässende  Ekzem  in  ein  trockenes,  schuppiges  ver- 
wandelt ist,  bezeichnet  Bebra  als  denjenigen,  in  welchem  die  An- 
wendung der  grünen  Seife  mit  der  des  Theers  in  der  Form  einer 
alkoholischen  Lösung  zu  vertauschen  ist.  Dieser  Lösung  (Pic.  liquid., 
Alcohol.  ana,  oder  Pic.  liquid.,  Sapon.  virid.  ana  iß^  Alcohol.  Sj)  be- 
diene ich  mich  seit  einigen  Jahren  ausschliesslich  statt  der  Theer- 
salben'und  des  nn vermischten  Theers,  da  sie  allen  Anforderungen 
entspricht,  die  weit  bequemere  Anwendung  vor  dem  reinen  Theer 
und  den  Theersalben  voraus  hat  und  sich  weit  leichter  als  diese  von 
der  Haut  entfernen  lässt.  Die  Einreibungen  mit  der  Theerlösung 
sind  so  lange  täglich  ein  Mal  zu  wiederholen,  bis  der  sich  bildende 
braune  Belag  nicht  mehr  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  wird,  sondern 
einige  Tage  lang  haften  bleibt,  und  bis  nach  der  dann  erfolgenden  Ab- 
Btossung  eine  nicht  mehr  geröthete  Hautstelle  zum  Vorschein  kommt. 
So  lange  noch  die  Theerborke  sich  schnell  abstösst  und  die  unter 
derselben  befindliche  Haut  geröthet  erscheint,  ist  der  Krankheits- 
prozess  noch  nicht  beendet.  —  So  wie  es  aber  Ekzeme  gibt,  bei 
welchen  die  Anwendung  der  grünen  Seife  und  des  Theers  sich  ver- 
bietet, weil  diese  Mittel  heftige  Entzündungen  hervorrufen,  so  gibt 
es  auch  Ekzeme,  bei  welchen  zwar  die  gedachte  Behandlung  ertra- 
gen wird,  bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  fahrt. 
Diese  sind  es,  gegen  welche  die  Anätzung  der  kranken  Hautstelle 
mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Kali  caustic.  (3 j  auf  3  ij  Wasser) 
indicirt  ist    Die  Aetzungen  dürfen  nur  ein  Mal  in  der  Woche  vor- 
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genommen  werden.  Man  fährt  bei  denselben  schnell  mit  einem 
Gharpiepinsel,  den  man  in  die  Lösung  getaucht  hat,  über  die  kranke 
Stelle  und  lässt  dieselbe  dann  sofort  wegen  der  überaus  heftigen 
Schmerzen,  zu  welchen  diese  Prozedur  f&hrt,  mit  kalten  ümschlftgen 
bedecken.  Selbst  die  inveterirtesten  Ekzeme  pflegen  nach  fünf-  bis 
sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt  zu  sein. 

Es  fragt  sich  schliesslich,  ob  man  sich  auch  in  solchen  Füllen, 
in  welchen  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 
von  ihrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Recidiven  schützt,  auf 
eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  beschränken,  oder  ob  man 
in  solchen  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich  keine  Constitutionsanomalie 
nachweisen  lässt,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  Be- 
handlung verbinden  solle.  Bebra  spricht  sich  entschieden  gegen  ein 
solches  Verfahren  aus,  VeUl  dagegen,  welcher  auf  die  örtliche  Be- 
handlung dasselbe  Gewicht  legt  wie  Hebi^a^  verbindet  mit  der  ört- 
lichen Behandlung  auch  bei  nicht  nachweisbarer  Constitutionsanoma- 
lie die  Darreichung  von  abfuhrenden  Tisanen  und  von  Jodkalinm  in 
steigenden  Dosen.  Die  Erfolge  in  der  FiftW'schen  Anstalt  sind  sehr 
glänzend;  dazu  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer  Privatanstalt,  in 
welche  die  meisten  Kranken  bei  etwaigen  Recidiven  zurückkehren, 
Gelegenheit  hat  das  fernere  Schicksal  seiner  Kranken  zu  controliren. 
Ich  halte  es  daher  für  gerechtfertigt,  nicht  bei  allen  Ekzemen,  aber 
bei  solchen,  welche  wiederholt  recidivirt  haben,  mit  der 
äusseren  Behandlung  die  Darreichung  von  Jodkalium  zu  verbinden. 


Capitel  Vm. 

Diffuse  superf  cidle  Dermatitis  mit  Bildug  kldner  Pistdi. 

Impetigo. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein  seröses  Exsudat 
auf  die  Oberfläche  des  Corium  ausgeschieden;  gleichzeitig  aber  wer- 
den in  reichlicher  Menge  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serum  bei- 
gemischt. Der  Inhalt  der  bei  der  impetiginösen  Dermatitis  sich 
bildenden  kleinen  Bläschen  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ek- 
zem hell  und  durchsichtig,  sondern  trübe  und  gelblich,  und  wenn 
die  Epidermisdecke  durchbrochen  wird,  so  ergiesst  sich  eine  eite- 
rige, später  zu  gelblichen  und  grünlichen  Krusten  eintrocknende 
Flüssigkeit  Da  auch  beim  Ekzem  dem  serösen  Inhalt  der  Bläs- 
chen stets  eine  geringe  Zahl  von  jungen  Zellen  beigemischt  ist,  und 
da  beim  Eczema  impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläschen  sogar 
durch  reichlichere  Beimischung  von  jungen  Zellen  gelb  und  eiterartig 
erscheint,  so  ist  leicht  verständlich,  dass  zwischen  dem  Ekzem  und 
der  Impetigo  sich  keine  scharfe  Grenze  ziehen  lässt,  dass  ea  viel- 
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mehr  üebergangsformen  gibt,  welche  man  mit  gleichem  Rechte  m 
dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen  kann.  Dies  gilt  unter 
Anderem  von  den  wiederholt  erwähnten  nässenden  Kopfaasschlägen 
der  Kinder,  welche  bald  als  Eczema  capitis  oder  faciei,  bald  als 
Impetigo  (oder  Porrigo)  capitis  und  faciei  bezeichnet  werden.  — 
Unter  den  Ursachen  der  Impetigo  sind  zunächst  drrect  auf  die  Haut 
einwirkende  äussere  Reize  zu  erwähnen.  Je  vulnerabler  die  Haut 
isty  um  so  leichter  f&hren  selbst  unbedeutende  Reize  zu  Exsudation 
und  Zellenbildung  auf  ihrer  Oberfläche.  Bei  manchen  Menschen 
reicht  schon  die  Application  harziger  Pflaster  oder  warmer  Um- 
schläge aus,  um  nach  kurzer  Zeit  das  Aufschiessen  von  Impetigo- 
pnsteln  zu  bewirken.  Diese  Vulnerabilität  der  Haut  findet  man  na- 
mentlich bei  Leuten  mit  dünner  Epidermis  und  hellem  Teint,  vor 
Allem  aber  bei  scrophulösen  Individuen.  —  Bei  Letzteren  kommt 
Impetigo  sehr  häufig  auch  ohne  nachweisbare  auf  die  Haut  einwir- 
kende Reize  vor  und  gehört  sogar  neben  den  chronischen  Katarrhen 
und  den  Drüsenanschwellungen  zu  den  wichtigsten  Symptomen  der 
Scrophulose.  —  Endlich  wird  namentlich  bei  Kindern  ohne  nach- 
weisbare Reizung  der  Haut,  ohne  scrophulose  Diathese  und  ohne 
jede  andere  bekannte  Ursache  Impetigo  beobachtet.  Man  pflegt  in 
solchen  keineswegs  seltenen  Fällen  gewöhnlich  anzunehmen,  dass 
eine  zu  kräftige  Nahrung,  namentlich  zu  fette  Muttermilch,  oder 
dasB  eine  „Schärfe^  im  Blute  den  Ausschlag  hervorgerufen  habe; 
doch  lassen  sich  far  diese  Vermuthung  keine  haltbaren  Gründe  bei- 
bringen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  des  Papillarkörpers,  von  welchem  bei  der  Im^ 
petigo  die  Exsudation  ausgeht,  ist  von  dem  Gefühl  des  Juckens  und 
von  dem  Bedürfniss  zu  kratzen  begleitet.  Diese  subjectiven  Erschei- 
nungen und  der  objectfve  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pusteln  (Psy- 
dracia)  auf  geröthetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher  Borken 
bilden  meist  die  einzigen  Symptome  der  Impetigo.  Nur  selten  und 
nur  bei  einem  ungewöhnlich  heftigen  Grade  und  einem  acuten  Ver- 
laufe der  impetiginösen  Dermatitis  wird  ein  leichtes  Fieber  und  ein 
gestörtes  Aligemeinbefinden  beobachtet.  Je  nachdem  die  Eruption 
von  Impetigopusteln  auf  einen  kleinen  Fiächenraum  beschränkt  oder 
über  grössere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  verbreitet  ist,  unter- 
scheidet man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Impetigo  sparsa.  Er- 
stere  kommt  am  Häufigsten  im  Gesicht,  namentlich  auf  den  Wangen, 
den  Lippen,  der  Nase  und  auf  dem  behaarten  Kopf,  aber  auch  nicht 
gerade  selten  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vor.  Anfangs 
bemerkt  man  an  rundliehen,  ovalen  oder  unregelmässigen  Stellen 
von  verschiedener  Grösse  rothe,  von  einander  getrennte  oder  con- 
fluirende  Flecke.    Ist  die  Röthung  sehr  intensiv,   ist  die  Haut  ge- 

rnt  und  glänzend,  ist  Fieber  vorhanden,    so  entsteht  die  Form 
bnpetigo,  welcher  Willan  den  Namen  der  Impetigo  erysipela- 
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tode8  gegeben  hat.  Aaf  der  gerötheten  Basis  entwickeln  sich  als- 
bald kleine  gelbe  Punkte,  welche  sich  schnell  bis  etwa  zum  umfange 
einer  kleinen  Linse  vergrössern  und  sich  um  ein  Geringes  über  das 
Niveau  ihrer  Umgebung  erheben.  Nach  einigen  Tagen  oder  noch 
früher  platzen  die  Pusteln  und  entleeren  ihren  Inhalt,  welcher  zu 
gelben  Krusten  vertrocknet.  Unter  diesen  besteht  die  Absonderung 
einer  eiterigen  Flüssigkeit  fort  und  bewirkt  eine  allmähliche  Yerdik- 
kung  der  Krusten,  während  an  der  Peripherie  neue  Pusteln  auf- 
schiessen.  Entfernt  man  die  Krusten,  welche  zuweilen  eine  nam- 
hafte Dicke  erreichen  (Impetigo  scabida),  so  findet  man  anfangs  unter 
denselben  das  entblösste,  mit  einer  eiterig-serösen  Absonderung  be- 
deckte^ Gorium,  gegen  das  £nde  der  Krankheit  aber  eine  zarte  junge 
Epidermisdecke,  durch  welche  die  Cutis  roth  hindurchscheint,  und 
in  welcher  sich  bei  Bewegungen  der  kranken  Theile  leichte  Risse 
bilden.  Der  Verlauf  der  Impetigo  figurata  ist  gewöhnlich  ein  sub- 
acuter, so  dass  der  Prozess  in  zwei  bis  drei  Wochen  mit  der  Ab- 
stossung  der  Krusten  beendigt  ist.  Indessen  gibt  es  auch  Fälle  von 
chronischer  Impetigo  figurata,  welche  sich  mehrere  Monate  oder, 
wenn  auch  nicht  eben  häutig,  mehrere  Jahre  lang  hinziehen.  In  den 
letzteren  Fällen  pflegt,  wie  beim  chronischen  Ekzem,  das  Parenchym 
des  Gorium  sich  an  dem  Prozess  zu  betheiligen  und  eine  Verdickung 
und  Induration  zu  erfahren.  —  Die  Impetigo  sparsa  befallt  vorzugs- 
weise die  Extremitäten  und  ist  oft  über  ganze  Glieder,  zuweilen 
selbst  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet.  Die  unter  hefti- 
gem Jucken  entstehende  Röthung  der  Haut,  das  Aufschiessen  und 
Platzen  der  Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten  und  die  allmähliche 
Verdickung  derselben,  während  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Umge- 
bung bilden,  endlich  das  Abfallen  der  Krusten  verhalten  sich  wie 
bei  der  vorigen  Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen 
chronischen  Verlauf  und  führt  häufiger  dadurch,  dass  die  Zellenbfl- 
dung  nicht  auf  die  Oberfläche  des  Gorium  beschränkt  bleibt,  sondern 
auch  im  Parenchym  desselben  vor  sich  geht,  zu  oberflächlicher  Ver- 
schwärung. 

§.  3.    Therapie. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutischen  Ein- 
griffe, da  sie  nach  wenigen  Wochen  von  selbst  heilen.  Man  kann 
sich  daher  in  frischen  Fällen  darauf  beschränken  die  Krusten  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  ungesalzener 
Butter  oder  einem  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann  durch  feuchte 
Umschläge  abzulösen.  Hat  sich  dagegen  die  Krankheit  Wochen  und 
Monate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspectatives  Verhalten  nicht 
mehr,  und  man  hat  zu  erwägen,  ob  nach  den  früher  aufgestellten 
Grundsätzen  (s.  S.  413)  ein  allgemeines  oder  ein  örtliches  Curverfiüi- 
ren  Platz  greifen  soll.  Ersteres  ist  bei  der  Impetigo  häufiger  ange- 
zeigt als  beim  Ekzem,  da  gerade  die  impetiginöse  Form  der  Der- 
matitis in  zahlreichen  Fällen  nur  die  Theilerscheinung  einer  allge- 
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nmnen  Ernährnngsanomalie  ist.  Ffir  die  örtliche  Behandlang  der 
Impetigo  passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel,  welche  wir 
Ar  die  örtliche  Behandlang  der  Ekzeme  empfohlen  haben;  doch 
werden  wegen  der  grösseren  Intensität  der  Entzündung,  welche  sich 
schon  durch  die  Eiterbildung  yerräth,  stark  reizende  Mittel  noch  sel- 
tener gut  ertragen  als  beim  Ekzem.  Der  weisse  Präcipitat,  das  Zin- 
com  oxydatum  und  Zincum  sulphuricum,  leichte  Anätzungen  mit 
Argentum  nitricum  verdienen  in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug 
Yor  den  Schwefelpräparaten,  der  Sehmierseife  und  dem  Theer. 


Capitel  IX. 
Bcmatitis  mit  Bildniig  grosser  isolirt  stehender  Pnsteln«  Ekthyma« 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ekthymapusteln  erheben  sich  zwar  immer  auf  einer  leb- 
haft gerötheten  und  durch  Intiltration  geschwellten  Basis,  aber  trotz 
des  höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser  Form 
der  Dermatitis  die  Bildung  von  Eiterzellen  gewöhnlich  auf  die  Ober- 
fliche  der  Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das  Paren- 
cbym  derselben  über.  Nur  im  letzteren  Falle  führt  Ekthyma  zu 
Versch wärungen  der  Haut,  welche,  da  der  dadurch  entstehende  Sub- 
ütanzverlust  durch  junges,  später  sich  eontrahirendcs  Bindegewebe 
andgefüllt  wird,  Narben  hinterlassen.  —  Ekthyma  entsteht  zunächst 
sehr  häufig  durch  Einwirkung  directer  Reize  auf  die  Haut.  Hierher 
gehört  der  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene  pustulöse  Aus- 
schlag (Ecthyma  antimoniale),  ferner  die  auf  den  Händen  und  Armen 
der  Maurer,  der  Schmiede  und  Schlosser  durch  den  Kalk  oder  durch  die 
abspringenden  Partikelchen  des  glühenden  Eisens,  endlich  die  durch 
heftiges  Kratzen  bei  Parasiten  oder  juckenden  Ausschlägen  entste- 
henden breiten  Pusteln.  —  In  anderen  Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne 
dass  nachweisbare  Reize  auf  die  Haut  eingewirkt  hätten,  im  Ver- 
laufe acuter  fieberhafter  Kranklieiten  auf,  eine  Form,  welche  ein 
Analogen  zu  dem  gewöhnlich  als  Hydroa  febrilis  bezeichneten  Her- 
pes bildet.  —  Endlich  wird  Ekthyma  bei  Menschen  beobachtet, 
welche  in  dürftigen  Verliältnissen  leben  und  durch  dieselben  her- 
untergekommen oder  durch  andere  Voranlassunfj;en,  durch  Säftever- 
laste,  durch  schwere  oder  langwierige  Krankheiten,  durch  den  Auf- 
enthalt in  Gefängnissen  oder  schlechten  Wohnungen  kachektisch 
geworden  sind,  so  wie  auch  bei  Potatoren  und  bei  scerbutischen 
Individuen  (Ecthyma  cachecticum).  Ueber  das  Ecthyma  syphiliti- 
cum werden  wir  später  reden. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  und  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bildung 
der  Ekthymapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist  gewöhn- 
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lieh  von  stechenden  Schmerzen  and  bei  reizbaren  Individaen  auch 
wohl  von  Fieber  begleitet.  Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie  sehr 
zahlreich ;  sie  stehen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rothen  Hof  um- 
geben und  haben  ihren  Sitz  am  H&afigsten  an  den  Extremitäten, 
am  Gesäss,  an  der  Brust,  am  Halse,  weit  seltener  im  Gesicht.  Die 
Grösse  einer  solchen  deutlich  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  her- 
vorragenden halbkugelförmigen  Pustel  (Phlyzacium)  übertrifft  zuw^ 
len  die  Grösse  einer  Erbse.  Der  Inhalt  der  Pusteln  besteht  aus 
einer  gelben  und  eiterartigen,  oft  auch  durch  beigemischtes  Blut 
röthlich  gefärbten  Flüssigkeit.  Nach  einigen  Tagen  trocknet  der 
Inhalt  der  Pusteln  ein,  und  es  bilden  sich  runde  br&unliche  Schorfe, 
welche  entweder  flach  bleiben  und  nach  kurzer  Zeit  abfallen  oder, 
wenn  eine  Eiterung  unter  ihnen  fortbesteht,  sich  allmählich  ver- 
dicken und  längere  Zeit  anhaften.  Im  ersteren  Falle  hinterl&sst  der 
abgefallene  Schorf  einen  rothen,  von  junger  Epidermis  bekleideten 
Fleck,  im  letzteren  Falle  ein  meist  seichtes,  zuweilen  aber  auch  ein 
tief  in  die  Cutis  eingreifendes  Geschwür.  —  Der  Verlauf  des  Ekthyma 
ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  dem  acuten  Yerlaufei  welchen  die 
durch  äussere  Veranlassung  hervorgerufenen  Formen  und  die  im  Ver- 
laufe fieberhafter  Krankheiten  auftretende  symptomatische  Form  zu 
nehmen  pflegen,  bleibt  es  meist  bei  einer  einmaligen  Eruption  von 
Ekthymapusteln;  die  einzelnen  Pusteln  haben  einen  nur  kurzen  Be- 
stand, die  frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  keine  oder  doch 
nur  seichte  Geschwüre.  Bei  chronischem  Verlaufe,  welcher  dem 
Ecthyma  cachecticum  eigenthümlich  ist,  wiederholen  sich  die  Erup- 
tionen von  Pusteln  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  die  Röthe  des 
sie  umgebenden  Entzündungshofes  ist  oft  livide,  der  Inhalt  der  Pusteln 
röthlich  oder  missfarbig  (Ecthyma  luridum);  unter  den  dicken  Schor- 
fen, welche  sich  langsam  bilden  und  spät  abfallen,  entwickeln  sich 
zuweilen  jauchende,  tief  in  die  Cutis  eindringende  Ulcerationen  von 
grosser  Hartnäckigkeit. 

§.  3.    Thorapid. 

Nur  das  Ecthyma  cachecticum  mit  chronischem  Verlaufe  und 
mit  der  Neigung,  Versch wärungen  der  Haut  herbeizufahren,  fordert 
eingreifende  therapeutische  Maassregeln.  Man  muss  vor  Allem  durch 
Sorge  für  gesunde  Luft,  durch  die  Verordnung  einer  kräftigen  Diaet, 
durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  von  Eisen-  und 
Chinapräparaten  die  Kachexie  zu  beseitigen  suchen.  Aeusserlich  passt 
im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Entzündungserscheinungen 
vorhandeft  sind,  die  Application  warmer  Breiumschläge,  später,  wenn 
sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eine  mehr  reizende  Behandlung,  na* 
mentlich  das  Betupfen  der  Geschwüre  mit  Höllenstein. 
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Capitel  X« 

SapcrfddDe  Dcmatitis  mit  BiMoiig  iMiirter  grossar  Blasn. 

Pcmphigns.  Pompholyi. 

§.  L    Pathogenese  und  Aettologie. 

Beim  Pemphigas  bilden  sich  auf  entzündlich  gerötheten,  aber 
nicht  infiltrirten,  von  einander  getrennten  HautsteUen  grosse,  mit 
hellem  Serum  gefällte  Blasen,  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach 
der  Application  von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der 
Haut  entstandenen  Blasen  haben.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare 
Erkl&rung  dieses  räthselhaften  Vorganges;  nur  dass  die  Krankheit, 
wenn  sie  bei  Neugeborenen  vorkommt,  syphilitischen  Ursprungs  ist, 
und  dass  sie  auch  bei  Erwachsenen  nicht  als  ein  selbständiges  Lei- 
den der  Haut,  sondern  als  das  Symptom  einer  freilich  unbekannten 
Kachexie  oder  Dyskrasie  angesehen  werden  muss,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel. 

§.  2.    Symptome  and  Yerlauf. 

Man  unterscheidet  einen  Pemphigus  acutus  (Pompholyx  benignus 
Willan,  Febris  bullosa)  und  einen  Pemphigus  chronicus  (Pompholyx 
diutinus  Willan).  Die  erste  Form  ist  sehr  selten.  Sie  wird  von 
einem  bald  nur  leichten,  bald  aber  ziemlich  schweren  fieberhaften 
Allgemeinleiden,  welches  nur  einige  Tage  lang  den  localen  Erschei- 
nungen vorherzugehen  pflegt,  begleitet.  Die  ersten  Veräoderungen, 
welche  man  auf  der  Haut  bemerkt,  bestehen  in  rothen,  kreisrunden, 
mit  dem  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  auftretenden  Flecken, 
welche  namentlich < den  Rücken,  den  Bauch  und  die  Extremitäten 
einnehmen.  Nach  wenigen  Stunden  sehiesst  im  Gentrum  derselben 
ein  kleines  wasserhelles  Bläschen  auf,  welches  sich  schnell  vergrös- 
sert  und  nach  kurzer  Zeit  den  ganzen  Fleck  bedeckt  oder  doch  nur 
einen  schmalen  Saum  desselben  frei  lässt.  Die  Blasen  sind  rund 
oder  oval,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Wallnuss,  bis  zu  der 
eines  Apfels;  ihr  Inhalt  ist  anfangs  durchsichtig,  später  wird  er  trübe 
nnd  molkig.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  platzen  die  Blasen  und  hin- 
terlassen eine  excoriirte  Stelle.  Diese  sondert  einige  Tage  lang  Se- 
mm  ab  und  bedeckt  sich  dann  mit  einer  dünnen  Borke,  unter  wel- 
dier  sich  eine  neue  Epidermis  bildet.  Bleibt  es  bei  einer  einmaligen 
Eruption,  so  kann  die  Krankheit  in  acht  bis  vierzehn  Tagen  beendet 
sein;  bilden  sich  aber  Nachschübe,  so  zieht  sich  auch  der  acute  Pem- 
phigas drei  bis  vier  Wochen  lang  hin.  —  Der  chronische  Pemphigus 
entwickelt  sich  entweder  aus  dem  acuten,  indem  die  Bildung  der 
Blasen  nach  drei  bis  vier  Wochen  nicht  aufhört,  sondern  Monate 
oder  Jahre  lang  fortbesteht,  oder  er  tritt  anfangs  als  ein  scheinbar 
leiehtee  nnd  unbedeutendes  Leiden  ohne  stürmische  Erscheinungen 
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auf.  W&hrend  in  solchen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  der  Kran- 
ken keine  Störung  erkennen  lässt,  bildet  sich  auf  der  Haut  eine 
kleine  Zahl  von  Blasen.  Ehe  diese  verschwinden,  bilden  sich  an- 
dere, auf  diese  folgen  wiederum  andere,  und  so  wiederholen  sich  con- 
tinuirlich  frische  Eruptionen,  und  man  kann  auf  der  Haut  der  Kran- 
ken meist  alle  Stadien  des  Pemphigus  studiren.  Wenn  auch  wäh- 
rend des  langwierigen  Verlaufs  des  Pemphigus  chronicus  die  Kran- 
ken gewöhnlich  frei  von  Fieber  sind,  so  stellt  sich  doch  in  allen 
Fällen  gegen  das  Ende  der  Krankheit  Fieber  ein,  durch  welches  die 
bis  dahin  langsam  fortschreitende  Erschöpfung  und  der  Eintritt  des 
Todes  beschleunigt  wird.  —  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  des 
Pemphigus  chronicus  intermittirend.  Die  Kranken  bieten  dann  die 
Erscheinungen  eines  Pemphigus  acutus  dar  und  scheinen  nach  Ver- 
lauf weniger  Wochen,  weil  d^e  Blasenbildung  aufgehört  hat  und  die 
vorhandenen  Blasen  abgetrocknet  sind,  genesen  zu  sein;  aber  nach 
einigen  Monaten  oder  nach  noch  längeren  Intervallen  wiederholt 
sich  ein  ähnlicher  Anfall,  und  so  recidivirt  das  Leiden  oft  sechs  bis 
acht  Mal,  ehe  es  für  die  Dauer  erlischt  oder  ehe  es  continuirlich 
wird  und  schliesslich  zum  Tode  führt.  Eine  wahrhaft  grausenerre- 
gende Form  des  Pemphigus  stellt  der  von  Cazenave  und  Hebra  be- 
schriebene Pemphigus  foliaceus  dar.  Bei  diesem  bilden  sich  nur 
wenige  oder  eine  einzige  Blase ;  sie  sind  nicht .  so  straff  gespannt, 
als  andere  Pemphigusblasen ,  haben  aber  die  Tendenz,  sich  in  die 
Fläche  auszubreiten.  „Es  schiebt  sich  beim  Pemphigus  foliaceus  die 
Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  immer  weiter  fort^,  bis  endlich  die 
ganze  Haut  wie  geschunden  erscheint  oder  zum  Theil  mit  einer  dün- 
nen braungelben  Schwarte  bedeckt  ist.  Diese  Ausbreitung  erreicht 
der  Prozess  meist  erst  im  Verlauf  eines  Jahres.  Während  dieser 
Zeit  verheilen  mitunter  einzelne  Stellen  der  Haut  vorübergehend, 
werden  aber  später  von  Neuem  ergriffen.  Die  Krankheit  endet  im- 
mer mit  dem  Tode. 

§•  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
sein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Krankheit  als  die  dem  Haut- 
leiden zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie,  trotz  der  ver- 
dienstlichen Arbeit  von  Bamberger  ^  welcher  im  frisch  gelassenen 
Harn,  im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Pemphi- 
guskranken  Ammoniak  nachwies,  völlig  dunkel  sind.  Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht 
zu  erhalten,  bis  die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es 
wenigstens  versuchen,  die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  so 
lange  als  möglich  hinauszuschieben.  Die  diaetetischen  und  mediea- 
mentösen  Vorschriften,  welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
als  noth wendig  herausstellen,  brauchen  wir  hier  nicht  näier  zu  er- 
örtern. Es  muss,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  Alles  vermieden 
werden,  was  den  Verbrauch  beschleunigt,   und  reichich  zogef&hrt 
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werden,  was  das  Verbrauchte  ersetzt  und  den  Verbrauch  verlang- 
samt In  Betreif  der  äusseren  Behandlung  warnt  Hebra  eben  so 
nachdrücklich  vor  dem  Gebrauche  aller  Bäder  und  Salben,  als  er 
sich  entschieden  gegen  die  innere  Darreichung  jedes  Specilicum  aus- 
spricht. Er  empfiehlt  dagegen  das  Bestreuen  der  nässenden  Stellen 
mit  einem  trocknen  Pflanzenpulver,  besonders  mit  Semina  Lycopodii. 


Capitel  XI. 

BttrmtitLs  nit  Bildung  isolirter  flacher  Biasten^  ans  denen  dicke 
feste  Borken  entstehen.    Rupia«    Schmntxflechte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Bildung  isolirter  Blasen  hat  die  Rupia  mit  dem  Pemphigus 
gemein.  Während  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig  platzen, 
halten  sieh  die  Rupiablasen  länger.  Ihr  Inhalt  wird  eiterig,  oft  auch 
blutig,  und  vertrocknet  nach  einiger  Zeit  zu  einem  Schorf.  Durch 
neue  Exsudationen  in  der  Tiefe  wird  der  gebildete  Schorf  dicker, 
wihrend  sich  an  seiner  Peripherie  ein  Blasenrand  bildet,  deren  In- 
halt wie  der  der  ersten  Blase  eintrocknet.  Da  der  auf  diese  Weise 
entstehende  Theil  des  Schorfes  flacher  ist  als  der  ältere,  so  erschei- 
nen die  Schorfe  bei  Rupia  in  der  Mitte  dick,  an  der  Peripherie  flach, 
und  haben  Aehnlichkeit  mit  Austerschalen.  In  den  meisten,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Rupia  Symptom  der  constitutionellen 
Syphilis.  Die  Ursachen  der  nicht  syphilitischen  Rupia  sind  dunkel. 
Sie  kommt  wie  das  Ecthyma  cachecticum  am  Häutigsten  bei  her- 
untergekommenen und  kachektischen  Individuen  vor. 

§.  2.    Symptome  and  Yerlaof. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  nicht  syphilitischen  Rupia  ist  an  den 
Extremitäten;  die  auf  gerötheter  Basis  sich  bildenden  Blasen  stehen 
isolirt,  sind  nicht  straft*  gespannt;  ihr  anfangs  heller  Inhalt  wird  bald- 
schmutzig  gelb  oder  röthlich.  Die  aus  denselben  entstehenden  Kru- 
sten sind  von  dunkler  Farbe  und  nehmen  bei  längerem  Bestehen 
das  oben  beschriebene  Ansehen  an.  Je  nachdem  die  Borken  eine 
aar  geringe  oder  eine  beträchtliche  Dicke  zeigen,  unterscheidet  man 
Ropia  Simplex  und  Rupia  prominens.  Nach  Entfernung  der  Borken 
trifft  man  auf  eine  excoriirte  Stelle  oder  auf  ein  tiefes  Geschwür, 
welches  sich  bald  von  Neuem  mit  einer  Borke  bedeckt.  Zuweilen 
kommt  es  bei  Rupia  nicht  nur  zur  Yerschwärung,  sondern  zu  bran- 
diger Zerstörung  der  Basis  der  Blasen  (Rupia  gangraenosa  seu  escha- 
TOtica).  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  in  diesem  Falle  missfarbig  und 
schwärzlich.  Unter  den  Blasen  oder  unter  den  Schorfen  findet  man 
das  Corium  zerstört  und  in  ein  jauchiges,  mit  Gewebsresten  bedeck- 
tes, schwer  heilendes  Geschwfir  verwandelt  —  Während  die  Rupia 
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Simplex  and  prominens  gewöhnlich  mit  Genesung  and  mit  Hinter- 
lassang  einer  flachen,  oft  pigmentirten  Narbe  heilen,  kann  die  Rapia 
gangraenosa  darch  Erschöpfung  zum  Tode  fähren  oder  das  Ende  aer 
ohnehin  erschöpften  Kranken  beschleunigen. 

§.  3.    Than^a. 

Die  Bekämpfung  der  vorhandenen  Gonstitutionsanomalie  ist  die 
wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Rupia.  Gelingt  es  die- 
selbe zu  beseitigen,  so  bildet  sich  unter  den  Borken  bald  eine  junge 
Epidermis,  und  die  kranken  Stellen  vernarben.  Gelingt  es  dagegen 
nicht  die  Constitution  zu  verbessern,  so  ist  auch  die  örtliche  Be- 
handlung gewöhnlich  erfolglos.  Zur  Unterstützung  der  Heilung  kann 
man  die  Borken  abweichen  und  Kataplasmen  auflegen  lassen.  Die 
zurückbleibenden  Geschwüre  fordern  eine  reizende  Behandlung,  na- 
mentlich wiederholtes  Touchiren  mit  Höllenstein. 


Capitel  XIL 

Chronisdie  Dermatitis  mit  Infiltratira  des  Corinm  nd  knmk- 

•hafter  Epidermisbildmig.    Psoriasis. 

$.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Psoriasis  bildet  sich  kein  so  bedeutender  Ergnss  anf 
die  Oberfläche  des  Gorium,  dass  die  Epidermis  zu  Bläschen  erhoben 
würde;  es  kommt  vielmehr  bei  dieser  in  allen  Fällen  chronisch  ver- 
laufenden Form  von  Dermatitis  nur  zu. einer  Hyperaemie  und  sa 
einer  Infiltration  der  Haut,  bei  welcher  der  Papillarkörper  eine  krank- 
hafte Epidermis  producirt,  die,  mit  spärlichem,  vertrocknetem  Ex- 
sudat gemischt,  in  grösseren  Schuppen  sich  ablöst.  —  Die  Aetiologie 
der  Psoriasis  ist  völlig  dunkel.  Die  überaus  häufig  bei  allen  Stän- 
den vorkommende  Krankheit  kann  nicht  als  der  Ausdruck  einer 
Dyskrasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befällt  ganz  gesunde  Indivi- 
duen und  diese  sogar  vorzugsweise,  während  kranke  und  decrepide 
Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben. .  In  manchen  Familien  ist 
die  Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.  Männer  und  Frauen  werden  von 
demselben  etwa  gleich  häufig  heimgesucht,  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  und  ganz  alte  Leute  werden  nur  selten  befallen. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlaall 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  an  nur  wenig  umfangreichen  ran- 
den  Stellen  der  Haut.  Diese  sind  geröthet,  ragen  um  ein  Geringes 
über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  empor,  sind  unmittelbar  nach  dem 
Entstehen  der  Erkrankung  glatt  und  machen  bisweilen  den  Eindrnck, 
als  sei  die  sie  bedeckende  Epidermis  früher  durch  einen  serösen 
Ergnss  abgehoben  gewesen  und  nach  der  Entleerung  der  Flflssic^eit 
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wieder  zurftckgesankeD.  Sehr  bald  bedecken  sich  die  kleinen,  run- 
den, gerOtheten  and  infiltrirten  Hautstellen  mit  trockenen  weissen 
Schoppen.  Aus  dieser  Form  der  Psoriasis,  der  Psoriasis  guttata, 
entstehen  nach  Hebra^s  einfacher  und  sachgemässer  Darstellung  theils 
durch  das  Umsichgreifen  des  Prozesses,  theils  durch  die  Rückbil- 
dung desselben  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  die  übrigen  Species  ' 
der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt  hat.  Aus  der  Psoriasis  gut- 
tata wird  durch  die  Yergrösserung  der  kranken  Stelle  die  Psoriasis 
nummularis,  aus  dieser,  wenn  in  den  mittleren  älteren  Partieen  des 
Erkrankungsherdes  der  Prozess  sich  zurückbildet  und  in  Folge  dessen 
die  Schuppen  dünner  werden  und  abfallen,  die  Psoriasis  scutellata, 
ans  dieser  wiederum,  wenn  im  Gentrum  auch  die  Röthe  geschwun- 
den ist  und  die  Haut  ein  gesundes  Ansehen  zeigt,  die  Psoriasis 
annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).  Stossen  derartige  Kreise  Bxi  ein- 
ander, so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle  unterbrochen,  und  es 
bleiben  schliesslich  nur  einzelne  Segmente  der  Kreise  übrig,  wodurch 
die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche  man  Psoriasis  gyrata  nennt. 
Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa  endlich  verdanken  dem  Confluiren 
zahlreicher  Eruptionen  ihre  Entstehung.  —  Die  Lieblingsstellen  der 
Psoriasis  sind  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  vor  Allem  aber  die 
Kniee  und  die  Ellbogen.  Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die 
Krankheit  auf  diese  Stellen  beschränkt  bleibt,  während  am  übrigen 
Körper  sich  keine  Spur  derselben  vorfindet.  Sowohl  in  diesen  Fäl- 
len, als  auch  in  solchen,  in  welchen  die  Psoriasis  weit  (verbreitet 
ist,  wird  häufig  eine  auffallend  symmetrische  Vertheilung  der  Eruption 
an  beiden  Körperhälften,  welche  übrigens  auch  bei  anderen  Haut- 
krankheiten, z.  B.  beim  Ekzem  vorkommt,  beobachtet.  Zuweilen 
ist  die  Psoriasis  auf  die  Augenlider,  die  Lippen,  die  Vorhaut,  den 
Hodensack,  die  grossen  Schamlippen  beschränkt,  und  es  lässt  sich 
Nichts  dagegen  einwenden,  wenn  man  diese  Formen  als  Psoriasis 

ßüpebrarum,  labiorum,  praeputii,  scroti,  pudendorum  bezeichnet, 
agegen  gehört  sowohl  die  diffuse  ids  die  circumscripte  Form  der 
Psoriasis  palmaris  und  plantaris  nicht  in  jene  Reihe.  Die  difluse 
Form,  bei  welcher  die  gerötheten  und  infiltrirten  Handteller  und 
Fusssohlen  mit  trockenen  Schuppen  bedeckt  sind,  haben  wir  als  ein 
Ekzem  kennen  gelernt;  die  circumscripte  Form  ist  immer  syphiliti- 
schen Ursprungs  und  v^ird  erst  später  besprochen  werden.  —  Der 
Umstand,  dass  der  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegende  Prozess  an 
der  einmal  befallenen  Stelle  gewöhnlich  nicht  lange  fortdauert,  ist 
nicht  nur,  wie  wir  oben  besprochen  haben,  die  Ursache  der  eigen- 
thümlichen  Figuration  der  Effiorescenzen ,  sondern  erklärt  auch  die 
Erscheinung,  dass  die  Psoriasis  nur  verhältnissmäsBig  selten  zu  einer 
tieferen  Degeneration  der  Cutis  führt.  Die  Ausnahmefalle,  in  wel- 
chen der  Prozess  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen  in 
Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  rigide  und  schrundig 
wird,  pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu   bezeichnen.    Sie  be- 
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treifen  namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig  verbreiteten  For- 
men der  Krankheit. 

§.  3.    Therapie. 

So  selten  es  auch  gelingt,  Kranke  mit  Psoriasis  ffir  die  Dauer 
von  ihren^  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des 
in  Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige 
Beseitigung  desselben  handelt.  Die  Bedenken,  welche  einer  ört- 
lichen Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher  Impetigines  eotr 
gegenstehen,  walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheit 
niemals  dyskrasischen  Ursprungs  ist  oder  vicarirend  för  anderwei- 
tige Leiden  auftritt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  örtliche 
Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  bespro- 
chenen Hautkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  mass 
örtlich  und  zwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt  wer- 
den. Statt  der  weissen  Präcipitatsalbe ,  der  Zink-  und  Bleipr&pa- 
rate,  welche  für  die  Beseitigung  der  Ekzeme  und  der  Impetigines 
oft  ausreichen  und  eben  so  oft  allein  anwendbar  sind,  passen  bei 
der  Psoriasis  die  grüne  Seife,  der  Theer,  die  Schwefelpräparate. 
Man  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  wel- 
chen man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kran- 
ken Stellen  möglichst  von  den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reini- 
gen lässt.  Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,  so  lässt  man  diese 
Prozedur  während  anhaltender  Warmwasserbäder  vornehmen.  Sind 
die  Schuppen  entfernt,  so  wende  man  drei  bis  sechs  Tage  lang  Ein- 
reibungen oder  Umschläge  mit  grüner  Seife  an,  die  man  zwei  Mal 
täglich  erneuern  lässt;  am  Besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  während 
dieser  Zeit  in  wollene  Decken  eingeschlagen  in  einem  gut  durch- 
wärmten Zimmer  im  Bette  liegt.  Dann  tritt  eine  etwa  dreitägige 
Pause  in  der  Cur  ein,  in  welcher  man  die  Einreibungen  aussetzt 
oder  die  Umschläge  liegen  lässt,  ohne  sie  frisch  zu  bestreichen. 
Nach  Ablauf  dieser  Pause  wird  ein  Dampfbad  oder  ein  lange  dauern- 
des warmes  Bad  genommen.  Ist  die  Infiltration  der  Cutis  noch 
nicht  verschwunden,  so  wird  dieselbe  Cur  noch  einmal  wiederholt. 
Findet  man  aber  die  kranken  Stellen  überall  weich  und  geschmei- 
dig, so  kann  man  zum  Gebrauche  des  Theers  und  der  Theersalben 
übergehen.  Wir  haben  bereits  früher  ausgesprochen,  dass  wir  der 
Lösung  von  Theer  und  grüner  Seife  (ana  5j)  in  Alkohol  (3ij)  den 
Vorzug  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben  geben.  Ist  von 
Anfang  an  eine  nur  massige  Infiltration  der  Cutis  vorhanden,  so  kann 
man  gleich  nach  Anwendung  der  Bäder  und  nach  der  Entfernung  der 
Schuppen  die  kranken  Stellen  zwei  bis  drei  Mal  täglich  mit  der  ge- 
nannten Lösung  bestreichen,  da  man  auch  bei  diesem  Verfahren  fost 
mmer  in  wenigen  Wochen  zum  Ziele  kommt.  Aehnliche  Erfolge, 
über  welche  ich  aber  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  urtheilen  ver- 
mag, werden  auch  mit  Jodquecksilbersalbe,  mit  Schwefel-  und  Jod- 
ischwefelseife  erzielt.     In  neuester  Zeit  empfieht  Hebra  sehr  drin- 
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gsnd  die  Anwendung  einer  ziemlich  concentrirten  Lösung  von  Schwe- 
felkalk gegen  die  Psoriasis  (M  Sulf.  citrini  ttij,  Galeis  vivae  Uj. 
Coqne  cum  Aqua  fontis  U  xxiv  ad  reraanent.  U  xij.  Fluidum  refri- 
geratnm  filtretur).  Ilebra  lässt  diese  Lösung  mittelst  eines  Flanell- 
lappens in  jede  einzelne  befallene  Stelle  so  lange  energisch  einrei- 
ben, bis  die  Schuppen  völlig  entfernt  sind  und  der  Papillarkörper 
bloss  liegt.  Dann  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in 
welchem  er  eine  Stunde  lang  bleibt.  Nach  dem  Bade  werden  die 
kranken  Stellen  mit  irgend  einem  Fette  (Lebertbran)  oder  auch  mit 
rheersalbe  eingerieben.  Während  die  bisher  besprochene  Behand- 
Inngsweise  mehr  für  ausgebreitete  Eruptionen  von  Psoriasis  passt, 
besitzen  wir  in  der  Einpinselung  der  kranken  Stellen  mit  einer 
Sublimatlösung  (3j  auf  i]  Alkohol)  ein  vorzügliches  Mittel  für  die 
Behandlung  kleiner  Efflorescenzen.  Diese  Einpinselungen  gewähren 
den  Yortheil,  dass  sie  sehr  wenig  umständlich  sind,  verursachen 
ftber  so  heftige  Schmerzen,  dass  man  sie  nicht  fuglich  bei  grosser 
Verbreitung  des  Exanthems  anwenden  kann.  —  Wenn  aber  auch 
durch  die  örtliche  Behandlung  die  Psoriasis  am  Schnellsten  und 
Sichersten  beseitigt  wird,  so  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass 
lieses  Ziel  auch  durch  die  innerliche  Darreichung  von  Arsenik  er- 
reicht werden  kann.  Angesichts  dieser  Thatsache,  so  wie  der  Er- 
fahrang,  dass  die  bisher  besprochene  Therapie  durchaus  nicht  vor 
Recidiven  der  Psoriasis  schützt,  endlich  in  Berücksichtigung  der  no- 
torischen Unschädlichkeit  einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  hal- 
ten wir  es  für  doctrinär  und  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Interesse  der  Kranken,  wenn  man  nur  die  eine  oder  die  andere 
Cor  verordnet,  und  nicht,  wie  es  z.  B.  von  Veiel  geschieht,  beide 
Garen  mit  einander  verbindet.  Den  Arsenik  reicht  man  ge- 
wöhnlich in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri;  man  beginnt 
mit  6  Tropfen  pro  die  und  steigt  jeden  fünften  Tag  um  einen  Tropfen, 
bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro  die  angelangt  ist.  Veiel  wendet 
hat  ausschliesslich  die  Pilulae  Asiaticae  an,  weil  sich  bei  dieser 
Form  die  Dosis  des  Arseniks  weit  besser  controliren  lasse,  als  bei 
ier  Darreichung  desselben  in  Tropfenform.  Sobald  Druck  in  der 
tbgengegend  oder  Thränen  der  Augen  eintritt,  muss  die  Cur  für 
Binige  Tage  ausgesetzt  werden.  Die  Kanthariden,  die  Antimonial- 
prlparate,  das  Anthracokali,  die  Theerpillen  und  andere  früher  ge- 
brinchlichen  Mittel  sind  in  neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkungs- 
los gegen  die  Psoriasis  herausstellten,  mit  Recht  verlassen  worden. 
Dagegen  kann  man  bei  vollsaftigen  und  robusten  Individuen  ne- 
Imh  der  eigentlichen  Cur  eine  schmale  Kost  und  abführende  Tisa- 
den  verordnen,  da  durch  diese  Verordnung,  welche  erfahrungsgemäss 
i>ei  flbertriebener  Anwendung  für  sich  allein  die  Psoriasis  zu  besei- 
tigen im  Stande  ist,  die  Cur  beschleunigt  wird. 
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Capitel  Xin. 

Dcrmatids  mit  Bildmi};  kraischer  meist  ii  Grapp«  stehender 

Knötchen.   Liehen.    Strophnlns. 

§•  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Liehen  oder  —  wie  man  dieselbe  Krankheitsform  zu 
bezeichnen  pflegt,  wenn  sie  Kinder  befallt  —  bei  dem  Strophnliis 
bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  Flüssigkeit  gef&Ute  Blftscben, 
sondern  solide  Knötchen  (Papulae).  Das  Exsudat,  welches  bei  der 
in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  zu  Stande  kommt,  wird 
somit  nicht  auf  die  freie  Fläche  abgesetzt,  sondern  infiltrirt  die 
Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene  Schwellung  ihres  Parenchyms. 

—  Nur  für  einzelne  Fälle  von  Lieben  lassen  sieh  äussere  Reize  von 
geringer  Intensität,  z.  B.  die  Bisse  von  Parasiten,  die  Reibung  d« 
Haut  durch  grobe  Wäsche,  die  Einwirkung  des  Schmutzes,  der  Ein- 
fluss  höherer  Temperaturgrade  als  veranlassende  Ursachen  nachwei- 
sen. In  den  meisten  Fällen  bleibt  es  unbekannt,  durch  weiche  Be- 
dingungen zahlreiche  kleine  umschriebene  Stellen  der  Cutis  in  jenen 
krankhaften  Zustand,  durch  welchen  die  Lichenknoten  entstehen,  ver- 
setzt werden,  während  ihre  nächste  Umgebung  verschont  bleibt. 

§.  2.    Symptome  and  YerlaaH 

Die  etwa  hirsekomgrossen  konischen  Knötchen,  welche  den 
Liehen  charakterisiren ,  sind  gewöhnlich  etwas  geröthet,  zuweilen 
aber  auch  von  normaler  Farbe  oder  selbst  blasser  als  ihre  Umge- 
bung; vielleicht  werden  in  letzterem  Falle  die  GefUsse,  aus  welchen 
ursprünglich  die  Exsudation  erfolgt  ist,  später  durch  das  Exsudat 
comprimirt.  Diese  Knötchen  stehen  meist  in  Gruppen  bei  einander 
und  sind  entweder  auf  einzelne  Provinzen  der  Hautoberfläche  be- 
schränkt oder  über  grössere  Strecken  verbreitet.  Bei  leichteren 
Formen  (Liehen  simplex)  haben  die  Knötchen,  welche  mit  massigem 
Jucken  verbunden  sind,  in  der  Regel  einen  nur  kurzen  Bestand: 
sie  verschwinden  in  etwa  acht  bis  vierzehn  Tagen,  und  nach  erfolg- 
ter Absehuppung  der  Epidermisdecke  der  Knötchen  ist  meist  dk 
Krankheit  beendet.  Seltener  nimmt  der  Liehen  simplex  einen  chro- 
nischen Verlauf,  indem  nach  dem  Verschwinden  der  zuerst  entstan- 
denen Knötchen  neue  sich  öfter  wiederholende  Eruptionen  erfolgen« 

—  Bei  den  schwereren  Formen  (Liehen  agrius)  ist  das  Aufschiessen 
der  Knötchen  zuweilen  von  Fieber  und  von  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens begleitet.  Die  Knötchen  sind  dann  oft  dicht  gedrängt 
stehen  auf  einer  gerötheten  Basis,  sind  selbst  lebhaft  geröthet  und 
verursachen  heftiges  Jucken  und  Brennen.  Leicht  steigert  sich  die 
Entzündung,  und  es  entwickelt  sieh  dann  nach  einigen  Tagen  ans 
dem  Liehen  agrius  ein  Eczema  rubrum.     Auch  diese  Form  kann 
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acut  Terlanleii  und  in  acht  bis  vierzehn  Tagen  mit  Genesung  endi- 
gen; hiufiger  aber  nimmt  sie  einen  chronischen  Yerlanf.  In  diesen 
FSlien  wird  durch  wiederholte  Nachschübe  von  Knötchen  die  be- 
fidlene  Hautstelle  zuweilen  gleichmässig  verdickt,  rigide,  rissig  und 
mit  trockenen  Epidermisschuppen  bedeckt,  so  dass  das  Bild  dem 
einer  Psoriasis  sehr  ähnlich  wird. 

§.  3.    Therapie. 

Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Liehen  bedürfen 
keiner  Behandlung.  In  proloogirten  Fällen  passt  dasselbe  Verfah- 
ren, welches  wir  für  die  Behaadlung  chronischer  Ekzeme  empfoh- 
len haben.  Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zur  Dar- 
reichung von  Arsenik  schreiten.  Veiel  hält  dasselbe  bei  allen  Haut- 
krankheiten, bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirk- 
sam, während  es  bei  anderen  Formen  weit  weniger  leiste.  Bei 
liehen  agrius  passt  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  der  Kälte 
und  allenfalls  die  Darreichung  von  Laxanzen;  dagegen  verdienen 
die  gleichfalls  empfohlenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehun- 
gen keine  Anwendung.  Die  chronischen  Fälle  von  Liehen  agrius 
widerstehen  häufig  deif  eingreifendsten  Guren.  Bäder,  Schmierseife, 
Theer,  Schwefelpräparate,  namentlich  aber  der  innere  Gebrauch  des 
Arseniks,  sind  gegen  diese  Formen  die  noch  am  Meisten  zu  em- 
pfehlenden Mittel. 


Capital  XIV. 

ftcmatitia  ut  BOdoBg  lerstrenter  flache  heftig  jncbeider 

Kiötdiei«    Prarigo« 

§.  L    Pathogenese  und  Aettologie. 

Die  flachen  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthümlich  sind, 
haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut.  Sie  entleeren,  wenn 
man  sie  ansticht,  gewöhnlich  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit,  wäh- 
rend aus  Lichenknötchen ,  wenn  man  sie  ansticht,  ein  Tröpfchen 
Blat  hervordringt.  Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich  zusam- 
men, so  bemerkt  man,  dass  sich  die  Epidermis  spannt,  transparent 
wird,  und  dass  ein  wasserklares  Fluidnm  hervortritt.  Aus  diesem 
Verhalten  der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Therapie  gegen 
Prurigo  schliesst  Hebra^  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  einen 
Ergoss  von  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  handle, 
deren  Menge  gewöhnlich  nicht  beträchtlich  genug  sei,  um  ein  Bläs- 
chen zu  bilden,  sondern  nur  ausreiche,  um  ein  fühlbares,  später 
anch  sichtbares,  flaches  Knötchen  hervorzubringen.  Mit  dieser  Hy- 
pothese, deren  Richtigkeit  sich  freilich  nicht  durch  directe  patholo- 
giMh-anatomische  Beobachtungen  constatiren  lässt,  weil  die  erwähn- 
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ten  Yer&ndeniiigen  nach  dem  Tode  verschwinden,  stimmen  aach 
die  subjectiven  Symptome,  von  welchen  die  Prurigo  begleitet  ist, 
namentlich  das  unerträgliche  Jucken  und  der  Verlauf  der  Krank- 
heit überein.  Die  durch  Läuse,  durch  Milben,  durch  reizenden  Staub 
und  durch  andere  nachweisbare  äussere  Einflüsse  entstehende  Pru- 
rigo pflegt  man,  trotz  der  Uebereinstimmung  der  Erscheinungen, 
von  den  ohne  bekannte  Veranlassung  entstehenden,  sehr  hartnäcki- 
gen, oft  durch  das  ganze  Leben  fortbestehenden  Formen  der  Krank- 
heit, der  „wahren^  Prurigo  zu  trennen.  Letztere  ist  bei  der  armen 
Bevölkerung  sehr  viel  verbreiteter  als  in  den  wohlhabenden  Stän- 
den, so  dass  eine  schlechte  Hautpflege  und  eine  dürftige  Kost  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Prurigo  zu  spielen  scheinen. 
Die  Krankheit  kommt  mit  Ausnahme  der  ersten  Kinderjahre  in  jedem 
Lebensalter  vor;  Männer  leiden  häufiger  an  derselben  als  Frauen. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlaof. 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  aufzu- 
findenden Knötchen,  welche  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Gbut- 
papillen  ausüben,  ein   ebenso  unerträgliches  Jucken  erzeugen,  wie 
Bisse  von  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  Hantober- 
fläche  mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Körpern,  bilden  die 
hervorstechendsten  objectiven  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  die  Ver- 
änderungen,  welche   die  Haut  durch  das    heftige  Kratzen   erf&hrt. 
Beim  Kratzen  mit  den  Nägeln  wird  die  Epidermisdecke  von    den 
flachen  Knötchen  abgerissen,    es  entstehen  in  Folge  dessen  kleine 
Blutungen,  das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die  zahl- 
losen,  kleinen,  nach  dem  Verschwinden  der  Papeln  fortbestehendei^ 
Blutkrusten  sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen  beson — 
ders  in  die  Augen  fallen.    Da  Knötchen  und  zerkratzte  Stellen  ancl»- 
durch  die  Bisse  von  Parasiten  entstehen,    so  hat  man  bei  diesei 
Befunde  vor  Allem  festzustellen,    ob  es  sich  um  Läuse  oder  Krätz- 
milben,   oder   ob    es  sich  um  Prurigo  im  engeren  Sinne  handelt^ - 

Grobe  Irrthümer,  namentlich  die  Verwechselung  von  Krätze  mit  Pru- 
rigo bei  Individuen,  bei  welchen  man  nicht  leicht  Krätze  vermnthel 
kommen  alltäglich  vor.    Einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unterschei- 
dung gibt  die  Oertlichkeit,  an  welcher  sich  die  Knötchen  und  di< 
zerkratzten  Hautstellen  in  grösster  Anzahl  vorfinden.     Bei  der  Pru- 
rigo trifft  man  dieselben  nicht  wie  bei  den  Leibläusen  vorzugsweif 
an  den  Stellen,  an  welchen  das  Hemd  Falten  bildet,  am  Hals, 
Gürtel  u.  s.  w.,   und  ebensowenig  vorzugsweise  an  dem  Lieblbugs- 
aufenthalt  der  Krätzmilben,  an  den  Beugeseiten  der  Glieder,  zwi- 
schen den  Fingern,    am  Bauche,   sondern  man  findet  die  meistei 
Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den  Streckseiten  der  Glieder  ^^ 
besonders  am  Unterschenkel  und  —  ein  bei  der  Krätze  niemals  vor^ — 
kommender  Befund  —  am  Rücken  mindestens  ebensoviel  als  anc 
Bauche.    Noch  wichtiger  als  die  verschiedene  Vertheilung  der  Knöt- 
chen und  Excoriationen  auf  der  Körperoberfläche  ist  Ar  die  unter- 
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seheidang  der  Scabies  und  der  Prurigo  pedicalariB  von  der  ^wahren^ 
Pnirigo  der  Nachweis  von  Milbengäogen  oder  Milben,  von  Länsen 
and  Nissen.  Selbst  wenn  aber  dieser  Nachweis  gelingt,  ist  bei  lan- 
ger Daner  nnd  bei  ungewöhnlicher  Verbreitung  des  Hau^uckens  an 
die  Möglichkeit  einer  Gomplication  zu  denken,  um  so  mehr,  als  die- 
selben Individuen,  welche  vorzugsweise  an  Prurigo  leiden,  auch  be- 
B<mder8  leicht  Krätzmilben  und  Läuse  auffangen.  Die  dunkle  Pigmen- 
tining  der  Haut,  welche  man  bei  Pruriginösen  nach  längerer  Dauer 
der  Krankheit  vorfindet,  ist  Folge  des  Kratzens  und  kann  nicht  zur 
Diagnose  benutzt  werden,  da  sie  auch  fast  immer  auf  der  Haut  von 
Leuten  vorkommt,  welche  lange  Zeit  mit  Ungeziefer  behaftet  waren. 
Niedere  Grade  der  Prurigo  pflegt  man  als  Prurigo  mitis,  höhere 
Grade,  bei  welchen  die  Empfindung  in  der  Haut  Aehnlichkeit  mit 
dem  durch  zahllose  Ameisen  hervorgerufenen  unerträglichen  Jucken 
und  Brennen  hat,  als  Prurigo  formicans  zu  bezeichnen.  Die  auf 
die  Umgebung  des  Afters  beschränkte  Prurigo  ani,  so  wie  die  bei 
Frauen  an  den  äusseren  Schamlippen  und  der  Vulva,  bei  Männern 
am  Penis  und  am  Scrotum  vorkommende  Prurigo  pudendorum  bil- 
den Uebergänge  zu  den  Ekzemen.  -—  Die,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
sehr  hartnäckige  Krankheit  kann  in  gleicher  Heftigkeit  Monate  und 
Jahre  andauern,  meist  aber  pflegt  sie  sich  im  Herbst  und  im  Winter 
za  verschlimmern,  im  Frühjahr  und  Sommer  Remissionen  zu  machen. 
Besonders  quälend  pflegt  das  Jucken  am  Abend  und  in  der  Nacht 
in  werden.  Die  anhaltende  Unruhe  und  Qual,  der  oft  Nacht  für 
Nacht  gestörte  Schlaf  bringt  manche  Individuen  zur  Verzweiflung 
und  treibt  sie  sogar  zum  Selbstmord;  bei  anderen  entwickeln  sich 
Geistesstörungen.  Dagegen  pflegt  der  allgemeine  Ernährungszustand 
meist  gar  nicht  oder  doch  erst  spät  zu  leiden  und  der  etwa  vor- 
handene frühzeitige  Marasmus  hängt  weit  häufiger  von  Complicatio- 
nen  oder  von  den  dürftigen  Verhältnissen  der  Kranken  (Kachexia 
panperum)  als  von  der  Prurigo  selbst  ab. 

§.  3.    Therapie. 

Die  radicale  Heilung  der  Prurigo  ist  eine  schwere  Aufgabe,  die 
nnr  selten  gelöst  wird.  Dagegen  gelingt  es  fast  immer  eine  zeit- 
weise Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  vollkommene 
Euphorie  herbeizuführen,  wenn  man  durch  hautreizende  Mittel  eine 
schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Regeneration  der 
Epidermis  herbeifQhrt.  Bäder  und  Waschungen  mit  Kochsalz-,  Kali- 
oder Sublimatlösungen,  mit  Kalkwasser,  mit  verdünnten  Säuren,  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  und  Theersalbe,  Dampfbäder  verdienen 
dahier  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  empfohlenen  lauen  Wasser- 
bldern,  vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallertbädern.  Als  ein  ganz  siche- 
res, wenn  auch  gleichfalls  nur  palliatives  Mittel  gegen  Prurigo  em- 
pfiehlt Hebra  energische,  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzte  Ab- 
reibungen mit  einem  in  die  früher  erwähnte  Schwefelkalklösung 
eingetauchten  Flanelllappen.     Nach  der  Abreibung  bringt  man  den 
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Kranken  in  ein  Bad,  in  welchem  er  mindestens  eine  Stande  Uog 
verweilen  mnss.  Zweckmässig  ist  es,  auf  das  Bad  eine  Regendoache 
folgen  2u  lassen  und  den  Körper  mit  Oel  einzureiben.  Schon  nach 
dem  ersten  Bade  soll  grosse  Erleichterung  eintreten  und  nach  einer 
achttägigen  Anwendung  das  Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verschwun- 
den  sein.  Nach  meinen  eigenen  in  den  letzten  Jahren  gemachten 
Erfahrungen  lieferte  diese  Behandlungs weise  sehr  gunstige  Resultate; 
doch  kommen  häufig  Recidive  vor,  die  eine  Wiederholung  der  Cur 
nötbig  machen.  —  Durch  innere  Mittel  und  eine  zweckmässige  Diaet 
müssen  die  etwa  vorhandenen  Complicationen  bekämpft  und  der 
Ernährungszustand  des  Körpers,  wenn  derselbe  leidet,  so  viel  als 
möglich  geregelt  werden.  Ausserdem  hält  Veiel  das  Arsenik  für  ein 
wahres  Specificum  gegen  Prurigo,  welches  er  niemals  ohne  Erfolg 
angewendet  habe. 


Capitel  XV. 

Eitiöndiiig  und  Veratermg  der  Terstopften  Talgdrasn.    Acte. 

Acic  nilgaris.    Acic  disscmiBtta» 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Talgdrüsen  wird  von 
Bärensprung  mit  vollem  Recht  den  Entzündungen  und  Verschwärun- 
gen  der  Scbleimhautfollikel  an  die  Seite  gestellt;  in  der  That  ent- 
steht durch  dieselben  Vorgänge,  durch  die  Verstopfung  des  Ausfuh- 
rungsganges,  durch  die  Entzündung  der  Wand,  durch  den  Durchbruch 
der  Decke  eines  Follikels  auf  der  äusseren  Haut  die  Acne,  auf  den 
Schleimhäuten  das  foUiculäre  Geschwür.  Wir  werden  später  auf  die 
Verstopfung  der  Talgdrüsen  durch  eingedicktes  Sebum,  auf  welcher 
die  Bildung  der  sogenannten  Mitesser  oder  Gomedonen  beruht,  noch 
einmal  zurückkommen.  Ein  Comedo  selbst  ist  noch  keine  Acne, 
sondern  wird  erst  zur  Acne,  wenn  sich  der  verstopfte  Follikel  ent- 
zündet. In  den  meisten  Fällen  führt  diese  Entzündung  zur  Eiter- 
bildung, und  es  entstehen  Acnepusteln;  doch  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Entzündung  sich  zertheilt,  und  ebenso,  dass  sie  nur  u 
einer  langdauernden  Infiltration  und  Verdickung  der  Follikelwand, 
zu  einem  Acne  knoten  führt.  —  Nicht  viele  Menschen  bleiben  von 
der  Acne  vulgaris  gänzlich  verschont;  die  meisten  aber  leiden  nur 
während  der  Jahre  der  Pubertätsentwicklung  an  leichten  Graden 
dieses  üebels,  und  auch  bei  denjenigen  Individuen,  welche  während 
einer  längeren  Reihe  von  Jahren  von  höheren  Graden  der  Acne 
vulgaris  heimgesucht  werden,  hat  dieselbe  niemals  im  frühen  Kindes- 
alter, sondern  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  begon- 
nen und  überdauert  zwar  das  Jünglingsalter,  aber  zieht  sich  nur 
äusserst  selten  bis  in  das  vorgerückte  Mannesalter  hin.    Das  mann- 
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Geechlecht  i^t  zwar  mehr  zur  Acne  disponirt  als  das  weibliche, 
doch  stellt  sich  zum  Schrecken  eiUer  Mütter  auch  bei  ihren  Töch- 
tern gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  daran  denken,  sie  demnächst 
in  die  Gesellschaft  einzuführen,  sehr  oft  „ein  unreiner  Teint^  —  der 
gebräuchliche  Euphemismus  für  Acne  und  Gomedonen  —  ein.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  der  Entwicklung  von  Acne  and  den  Vor- 
gingen in  der  Geschlechtssphäre  lässt  sich  daher  wohl  kaum  in  Ab- 
rede stellen.  Laien  gehen  weiter  und  leiten  lächerlicher  Weise,  je 
nachdem  sie  zum  Pessimismus  oder  zum  Optimismus  neigen,  die 
Entwicklung  von  Acne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
and  Onanie,  bald  von  einem  zu  keuschen  und  enthaltsamen  Le- 
ben (!)  ab. 

g.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Acne  ist  im  Gesicht,  nächstdem  auf  dem 
R&cken,  der  Brust,  dem  Gesäss  und  an  den  Oberarmen.  Der  Pro- 
less  beginnt  mit  Röthung  und  Schwellung  der  circumscripten  Haut- 
stelle, in  deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punkt  —  der  Comedo  — 
befindet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Röthung  erreicht 
langsam  und  bei  geringer  und  fehlender  Schmerzempfindung  einen 
zaweilen  ziemlich  bedeutenden  Grad  (Acne  indurata).  Zertheilt  sich 
die  Entzündung,  so  detumescirt  der  Knoten;  die  durch  die  Ent- 
z&ndung  aufgelockerte  Epidermis  schuppt  sich  ab;  es  bleibt  für 
einige  Zeit  ein  rother,  etwas  harter  Fleck  zurück,  dann  verschwindet 
anob  dieser.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bildet  sich 
aof  der  Höhe  des  Knötchens  eine  kleine  Pustel,  die  nach  einiger 
Zeit  platzt  und  einen  gelben  Schorf  hinterlässt.  Nur  selten  ver- 
schwindet bald  nach  der  Bildung  der  Pustel  oder  dem  Platzen  der- 
selben das  Knötchen,  auf  welchem  die  Pustel  aufsitzt.  Gewöhnlich 
detamescirt  dasselbe  nur  langsam  und  allmählich.  Endlich  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  die  Cutis  sich  im  Umfange  des  entzünde- 
ten Follikels  stärker  an  der  Entzündung  betheiligt,  mit  Exsudat  in- 
filtrirt,  geschwellt,  hart  und  dunkel  geröthet  wird.  Die  in  solchen 
Pillen  entstehende  Hautentzündung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
faronculösen  Dermatitis.  Sie  kann  in  Zertheilung  enden,  wobei  die 
ninden,  flachen  und  breiten  Erhebungen  der  Haut,  in  welche  sich 
die  Acneknötchen  umgewandelt  haben,  allmählich  detumesciren,  sich 
abschuppen  und  langsam  blass  werden.  Oft  aber  geht  sie  auch  in 
Eitemng  über.  In  solchen  Fällen  wird  der  aus  seiner  Umgebung 
ml08te  Follikel  wie  der  nekrotisirte  Bindegewebspfropf  bei  einem 
Fornnkel  ausgestossen,  und  es  bleibt  eine  Narbe  zurück. 

g.  3.    Therapie. 

Hit  „Unreinigkeiten  im  Blute^  hängt  die  Acne  nicht  zusammen, 
ond  die  sogenannten  „  blutreinigenden  ^  Holztränke  und  Laxanzen 
wfirden,  selbst  wenn  sie  ihre  Namen  mit  Recht  fährten,  nicht  f&r 

Behandlung  der  Acne  passen.    Es  reicht  aber  nicht  aus,  dass 
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der  Arzt  diese  Mittel  nicht  verordnet,  sondern  er  muss  auch  seine 
Clienten,  welche  dieselben  ganz  gewöhnlich  hinter  seinem  Rficken 
anwenden,  vor  diesem  Unfug  warnen.  Auch  anderer  innerer  Medi- 
cationen  hat  man  sich  zu  enthalten,  da  sie  Nichts  nützen,  und  da 
äussere  Mittel  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  ausreichen.  Waschun- 
gen der  Acneknoten  mit  Aetzkali  oder  Sublimatlösung,  mit  Tinctura 
Benzols,  leisten  oft  gute  Dienste.  Sehr  wirksam  ist  die  F^^sche 
Behandlung,  welche  in  einem  energischen  Bürsten  der  Acneknoten 
mit  einer  Zahnbürste  und  Kaliseife  besteht.  Am  Meisten  zu  empfeh- 
len ist  die  Anwendung  der  Schwefelpräparate;  sie  ist  sehr  verbreitet, 
da  das  Kummer/eld' sehe  Waschwasser  (A.  Sulph.  praec.  3ij,  Camphor. 
gr.  X,  Gi.  mimos.  9j,  Aq.  Calc,  Aq.  Rosar.  ana  Sij)  bei  Laien  mit 
Recht  io  gutem  Rufe  steht.  Die  Vorschrift  für  den  Gebrauch  des 
Ku/nmer/elcT sahen  Wasch wassers  ist  die,  dass  man  dasselbe,  nach- 
dem man  es  gut  umgeschüttelt  hat,  Abends  vor  Schlafengehen  auf 
die  von  Acne  befallenen  Hautstellen  aufträgt  und  am  nächsten  Mor- 
gen den  der  Haut  anhaftenden  Schwefel  trocken  abreibt.  Hebra 
lässt  das  Lac  sulphuris  mit  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Glycerin 
zu  einer  Paste  machen  und  diese  in  die  Acneknötchen  einreiben, 
nachdem  dieselben  vorher  intensiv  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen 
sind.  Auch  diese  Prozedur  wird  gewöhnlich  Abends  vorgenommen, 
und  die  Paste  bleibt  dann  über  Nacht  auf  den  Acneknötchen  liegen. 
Doch  kann  man  auch  bei  Leuten,  welche  Zeit  dazu  haben,  die  Ein- 
reibungen Morgens  und  Abends  vornehmen  und  die  Paste  beständig 
mit  den  Acneknötchen  in  Berührung  lassen.  Hat  sich  Eiter  gebfl- 
det,  so  ist  derselbe  durch  vorsichtige  Einstiche  zu  entleeren,  bt 
die  Entzündung  stark,  so  lässt  man  am  Besten  warme  Breiumschläge 
auflegen. 


Capitel  XVL 

Eitzttiidiuig  ud  Vereiterung  der  Talgdrosen  umi  HaarMge  der 

Rartluuure.    Mentagra.   Sykosis. 

g.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  Haarbälge  der 
starken  Barthaare  entzündet,  aber  auch  das  Gutisgewebe  in  der  näch- 
sten ^ümgebuDg  der  genannten  Drüseu  und  Bälge  nimmt  an  der 
Entzündung  Theil  unter  der  Form  einer  hochgradigen  Hyperaemie, 
Infiltration  und  Anschwellung.  Bei  Frauen  und  Kindern,  welche 
keinen  Bart  haben,  kommt  die  Krankheit  fast  niemals  vor,  sondern 
nur  bei  erwachsenen  Männern,  und  auch  bei  diesen  gewöhnlich  erst 
zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Bartbaare  bereits  eine  gewisse  Stärke 
erlangt  haben.  Stumpfe  Rasirmesser,  ungeschicktes  Rasiren,  der 
Reis  scharfer  Seife,  des  Schnupftabaks,  des  Schmutzes  scheinen  in 
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manchen  Fällen  das  üebel  oder  die  Disposition  zu  demselben  her- 
Torzurufen.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen  desselben 
nicht  nachzuweisen. 

g.  2.    Symptome  aad  Verianf. 

Im  Beginn  der  Krankheit  bilden  sich  mit  einem  Gefühl  von 
Hitze  und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den  Lip- 
pen, am  Kinn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den 
Haaren  der  Augenbrauen  und  der  Achselhöhle)  rothe  infiltrirte  Knöt- 
chen von  Linsen-  bis  Erbsengrösse.  Nach  einiger  Zeit  entstehen 
auf  der  Spitze  dieser  Knötchen  Pusteln,  welche  stets  von  einem 
Haare  durchbohrt  sind.  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen  Tagen 
und  ergiessen  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  bräunlichen  Krusten  ver- 
trocknet. Unter  den  Krusten  bestehen  die  Knoten  fort,  und  auch 
nach  dem  Abfallen  derselben  verkleinern  sie  sich  nur  sehr  langsam 
oder  behalten  ihre  frühere  Grösse.  Während  diese  Eruptionen  an- 
üngß  nur  snärlich  und  zerstreut  sind,  mehren  sie  sich  allmählich 
durch  neue  Nachschübe,  bis  die  dicht  gedrängten  Knötchen  und  die 
gleichdalls  inültrirten  Zwischenräume  derselben  der  kranken  Stelle 
das  eigenthümlich  feigenartige  Ansehen  verleihen,  dem  die  Sykosis 
ihren  Namen  verdankt.  Zuweilen  ist  die  Sykosis  nur  auf  einzelne 
Stellen  von  kleinem  Umfange  beschränkt;  in  anderen  Fällen  sind 
alle  Stellen  des  Gesichts,  an  welchen  sich  Barthaare  finden,  mit 
dnnkelrothen  Knoten,  Pusteln  und  Grinden  bedeckt.  Die  Krankheit 
hat  eine  unbegrenzte  Dauer  und  besteht  oft  viele  Jahre  und  selbst 
Jahrzehente  lang,  ohne  zu  erlöschen  und  ohne  zu  anderweitigen 
Degenerationen  zu  führen.  Heilt  die  Krankheit,  so  werden  gewöhn- 
lich die  früher  kranken  Stellen,  weil  die  Haarbälge  zerstört  sind, 
nicht  wieder  mit  Haaren  bedeckt  und  zeigen  ein  narbiges  Ansehen. 

g.  3.    Therapie. 

Die  Sykosis  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Hautkrankheiten  und 
widersteht  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  sie  empfohlenen  Mit- 
tel sehr  oft  jeder  noch  so  eingreifenden  Behandlung.  Bebra  erklärt 
sowohl  den  inneren  Gebrauch  des  Arsenik,  der  Jod-  und  Mercurial- 
prftparate,  als  die  äussere  Anwendung  der  weissen  und  rothen  Prä- 
cipitatsalbe,  der  Schmiersalbe,  des  Kali  causticum  und  anderer  Mit- 
tel ffir  gänzlich  unwirksam.  In  einzelnen  Fällen  erzielte  er  durch 
Aetznngen  der  einzelnen  Knoten  mit  concentrirter  Salpetersäure  Hei- 
loing;  das  grösste  Lob  aber  spendet  er  der  Behandlung  der  Sykosis 
mit  der  im  vorigen  Gapitel  erwähnten  Paste  aus  Schwefel,  Glycerin 
und  Alkohol.  Dieselbe  wird  Morgens  und  Abends  aufgetragen,  nach- 
dem zuvor  die  die  Pusteln  durchbohrenden  Haare  mit  einer  Cilien- 
pincette  ausgezogen  sind.  In  etwa  14  Tagen  soll  bei  dieser  Behand- 
lung die  Heilung  eintreten.  Heb9*a  bemerkt  ausdrücklich,  „dass  keine, 
wenn  auch  noch  so  intensive  Sykosis  dieser  Behandlung  widerstehe'^. 
Veiel  behandelt  die  Sykosis  gleichfalls  mit  günstigem  Erfolg;   doch 
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ist  seine  Methode,  welche  in  längere  Zeit  fortgesetzter  Application 
von  Eataplasmen ,  Ausreissen  sämmtlicher  Haare  im  Bereiche  der 
kranken  Stelle  vermittelst  aufgeklebter  Pflasterstreifen  und  dann  so- 
fortigem Aetzen  der  enthaarten  Stelle  mit  concentrirter  Essigsäure 
besteht,  über  alle  Maassen  schmerzhaft. 


Capital  XVIL 

Chmisdie  EntiAidug  der  Talgdriiseii  in  Gmdkt  mit  MIm- 

erweiteniBg  and  Biidq^ewebswicherang  in  ikrcr  UngelNug« 

ktmt  Nsacea.    Gatte  rosacea«   Kvpferrose. 

g.  L    Pathogenese  und  Aetiolofie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  Gesichts,  na- 
mentlich die  der  Nase,  der  Sitz  einer  chronischen  Entzündung. 
Diese  Entzündung  zeigt  weit  weniger  Neigung  in  Vereiterung  über- 
zugehen, als  die  Entzündung  der  Talgdrüsen  bei  der  Acne  vulgaris 
und  bei  der  Sykosis,  ist  dagegen  constant  mit  einer  entzündlichen 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  namentlich  mit  einer  beträcht- 
lichen Erweiterung  der  Gefässe  in  der  Umgebung  der  kranken  Drü- 
sen complicirt.  —  Acne  rosacea  kommt  zwar  vorzugsweise  bei  Trin- 
kern, namentlich  bei  Wein-  und  Branntweintrinkern  vor,  indessen 
keineswegs  so  ausschliesslich,  dass  man  aus  der  Entwicklung  der 
Acne  rosacea  allein  den  Scbluss,  dass  das  befallene  Individuum  dem 
Trünke  ergeben  sei,  zu  machen  berechtigt  ist.  Sehr  oft  werden 
Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren,  auch  wenn  sie  niemals  Wein, 
Bier  oder  Branntwein  gemessen,  von  dem  bei  dem  herrschenden 
Yorurtheil  besonders  unangenehmen  Leiden  heimgesucht.  Auch  jün- 
gere Frauen,  namentlich  wenn  sie  an  Menstruationsstörungen  leiden, 
bekommen  häufig  Acne  rosacea. 

g.  2.    83rmptoiiie  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  dunklen,  kupferfarbenen,  durch 
varicöse  Erweiterung  kleiner  Gefässe  bedingten  Röthung  einzelner 
Stellen  im  Gesicht.  Auf  den  blaurothen  Stellen  entstehen  später 
Acneknoten,  welche,  selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel 
bildet,  nicht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentheil  sich  ali- 
mählich vergrössern.  Dadurch,  dass  neue  Knoten  hinzukommen,  und 
dass  im  Gewebe  der  Cutis  eine  hochgradige  Bindegewebswucherung 
eintritt,  entstehen  sehr  hässliche  Entstellungen.  Die  angeschwollene 
unförmliche  Nase,  der  gewöhnliche  Sitz  der  Acne  rosacea,  ist  bei 
hohen  Graden  des  Uebels  von  blaurother  Farbe  und  mit  grösseren 
und  kleineren  Höckern  und  Knollen  besetzt.  Oft  leiden  in  ähnli- 
cher Weise  auch  die  Stirn  und  die  Wangen,  und  in  manchen  Fällen 
ist  der  Prozess  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet 
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g.  3.    Therapie. 

Bei  der  ersten  Entwicklung  einer  Acne  rosacea  ist  der  Genuss 
fon  Spirituosen  streng  zu  untersagen;  etwaige  Menstruationsstömn- 
gen  sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behandeln. 
Dabei  empfiehlt  es  sich,  um  eine  Gompression  der  erweiterten  Ge- 
fiteae  zu  erzielen,  die  gerötheten  Stellen  mit  Collodium  zu  bestrei- 
chen. In  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  ertragen  wird,  wandte  Veiel 
mit  Erfolg  concentrirtes  Bleiwasser  mit  einem  Zusatz  von  weisser 
Siegelerde  und  einer  Spur  von  Kampher  an.  Haben  sich  AcneknOt- 
chen  entwickelt,  so  passen  auch  für  die  Behandlung  der  Acne  ro- 
sacea die  Schwefelpräparate;  doch  wende  man  statt  der  f&r  die  Be- 
handlung der  Acne  vulgaris  und  der  Sykosis  empfohlenen  Paste 
lieber  das  Kummer/elcC^che  Waschwasser  oder  eine  Schfittelmixtur 
von  Lac  sulphnris  mit  Wasser  oder  Alkohol  an.  Bei  inveterirten 
Fällen  bleibt  meist  jede  Behandlung  erfolglos. 


VI.  Haemorrhagieen  der  Haut.   Purpura. 

g.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  durch  Continuitäts- 
stönmgen  der  Geiässwände;  niemals  transsudirt  Blut  durch  die  un- 
verletzte Wand  eines  Gefässes.  Tritt  das  Blut  in  das  Parenchym 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  loterstitien  der  Gewebselemente  mit  Blut 
erflült  sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Bluterguss  geschwellt 
ist,  so  entstehen  rotbe,  bläuliche  oder  schwärzliche  Flecke  —  Pur- 
pura. Sind  die  Purpuraflecke  klein  und  rundlich,  so  nennt  man 
sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  länglich  und  striemenartig, 
Yibices,  sind  sie  diffus  und  unregelmässig  gestaltet,  Ekchymo- 
mata.  Schwillt  durch  einen  umschriebenen  Erguss  einer  etwas 
{grösseren  Menge  von  Blut  die  Haut  zu  kleinen  Knötchen  an,  so 
entsteht  der  Liehen  lividus  ( Wi/lan)  oder  die  Purpura  papulosa 
(Hebrd)j  bilden  sich  durch  diffuse  Blutergüsse  breitere  flache  An- 
schwellungen der  Haut,  welche  Aehnlichkeit  mit  Quaddeln  haben, 
die  Purpura  urticans.  In  manchen  Fällen  wird  durch  einen  Blut- 
erguss die  Epidermis  vom  Papillarkörper  getrennt  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch  anderen  durchbricht  das 
ergossene  Blut  die  Epidermis  und  fliesst  frei  nach  Aussen  ab.  — 
Bei  dem  sogenannten  Blutschwitzen  tritt  das  Blut  zwar  aus  den 
Poren  der  Haut  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Seh  weiss  ge- 
miscbt  ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweisssecre- 
tion  Nichts  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  unpassend. 

Haemorrhagieen  der  Haut  sind  1)  Folgen  äusserer  Ver- 
letzung.   Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind  die  durch 
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Flohstiche  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,  als  unerfahrene 
Aerzto  durch  dieselben  nicht  selten  irregeführt  und  zur  Diagnose 
einer  schweren  Bluterkrankung  verleitet  werden.  Unmittelbar  nach 
einem  Flohstich  bemerkt  man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quaddel, 
in  deren  Mitte  die  kleine  dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma,  sich  be- 
findet. Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  sich  aber  aus- 
serdem in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich  bewirkten  Wunde 
eine  kleine  Haemorrhagie  im  Gutisgewebe,  ähnlich  der  weit  erheb- 
licheren Haemorrhagie,  welche  sich  bei  denselben  Individuen  in  der 
Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  Die  kleinen,  von  Flohstichen 
zurückbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch  sichtbar,  wenn  die  Wunde 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  das  Stigma  zwar  f&r  die  Un- 
terscheidung einer  B^seola  und  Urticaria  pulicosa  von  anderen  Ro- 
seola- und  Urticaria-Formen,  aber  nicht  zur  Unterscheidung  der  Pur- 
pura pulicosa  von  anderen  Petechien  benutzt  werden  kann.  Ausser 
dem  Nachweis  von  Flöhen  und  frischen  Flohstichen  gibt  oft  nur 
die  Berücksichtigung  der  Localität,  an  welcher  sich  die  Purpura- 
flecke  finden,  einen  Anhalt  für  die  richtige  Deutung  derselben. 
Flöhe  halten  sich  vorzugsweise  an  Stellen  auf,  an  welchen  sie  sich 
zwischen  den  Falten  des  Hemdes  verkriechen  können.  Findet  man 
daher  die  Gegend  des  Halses,  der  Schultern,  bei  Frauen  die  Stellen, 
welche  den  Rockbändern  entsprechen,  mit  Petechien  bedeckt,  wäh- 
rend an  den  übrigen  Körperstellen,  namentlich  an  denen,  welche 
nackt  getragen  werden,  sich  wenig  oder  gar  keine  Petechien  zeigen, 
so  kann  man  schliessen,  dass  man  mit  den  Residuen  von  Flohstichen 
zu  thun  habe.  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  '2)  in  Folge 
von  Rupturen  der  Gefässe  bei  übermässiger  Füllung  der- 
selben. So  sieht  man  nicht  selten  das  Gesicht  nach  heftigem  Hu- 
sten oder  stürmischem  Erbrechen  mit  Purpuraflecken  bedeckt,  oder 
man  findet  an  den  unteren  Extremitäten  bei  gehemmtem  Abfluss  des 
Blutes  aus  denselben  neben  varicöser  Erweiterung  der  Venen  Pur- 
puraflecke.  Selbst  durch  hochgradige  Fluxionen  scheinen  zuweilen 
Gefässrupturen  in  der  Haut  zu  entstehen;  wenigstens  beschreiben 
englische  Aerzte  unter  dem  Namen  Purpura  simples  eine  Form, 
welche  bei  jugendlichen,  im  Uebrigen  gesunden  und  robusten  Indi- 
viduen namentlich  dann  auftritt,  wenn  sie  reichlich  Spirituosen  zu- 
geführt haben.  Endlich  hängen  Blutungen  der  Haut  am  Häufigsten 
3)  von  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände  ab.  Hierher 
gehört  die  Purpura  senilis,  welche  Theilerscheinung  des  Marasmus 
senilis  ist,  ferner  die  Purpura,  welche  im  Verlaufe  schwerer  Allge- 
meinerkrankungen, des  Typhus,  der  Pocken,  der  Masern,  des  Scor- 
but  vorkommt,  und  die,  welche  das  wichtigste  Symptom  des  Morbus 
maculosus  Werlhofii  ist.  Wahrscheinlich  ist  hierher  auch  die  mit 
rheumatischen  Schmerzen  complicirte,  nur  an  den  unteren  Extremi- 
täten beobachtete  Purpura  oder  Poliosis  rheumatica  zu  rechnen. 
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g.  1.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  Haemorrhagie  entstandenen  rothen  Flecke  unter- 
scheiden sich  von  den  durch  Gefässnberfüllung  entstandenen  dadurch, 
dasB  sie  bei  einem  Druck  mit  dem  Finger  nicht  wie  diese  blass 
werden  und  verschwinden.  Sie  haben  bald  eine  kurze,  bald  eine 
liogere  Dauer  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und  ihre 
Grosse  mannichfache  Modificationen,  welche  aber,  wie  die  subjecti- 
ven  Erscheinungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind,  vorzugsweise 
von  dem  Grundleiden  oder  von  etwaigen  Gomplicationen  abhängen. 
Wir  mfissen  daher  in  Betreff  der  ausf&hrlichen  Symptomatologie  der 
meisten  Haemorrhagieen  auf  diejenigen  Capitel  verweisen,  in  welchen 
der  Typhus,  die  Pocken,  die  Masern,  der  Scorbut,  der  Morbus  ma- 
eulosus  Werlhofii  abgehandelt  werden,  und  wollen  hier  nur  wenige 
Worte  über  die  Poliosis  rheumatica  hinzufügen.  —  Diese  von  Schon- 
Um  zuerst  genauer  beobachtete  und  als  ein  eigenthümliches  Leiden 
erkannte  Krankheit  findet  sich  hauptsächlich  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen mit  zarter  Haut,  welche  schon  früher  an  rheumatischen  Af- 
fectionen  gelitten  haben.  Sie  ist  gewöhnlich  mit  Fiebererscheinun- 
gen  verbunden.  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  nament- 
Kdi  in  den  Unterschenkeln,  machen  die  Kranken  zuerst  auf  ihr 
Leiden  aufmerksam.  Bei  der  Untersuchung  der  schmerzhaften  Stel- 
len findet  man  dieselben  durch  ein  geringes  Oedem  massig  ange- 
schwollen und  mit  rothen  Flecken  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse 
besetzt.  Diese  Flecken  sind  anfangs  hellroth  und  verschwinden  un- 
ter dem  Fingerdruck,  beruhen  also  zu  dieser  Zeit  auf  partieller  Hy- 
peraemie.  Später  nehmen  sie  eine  schmutzig -braune  Färbung  an 
and  weichen  nicht  mehr  dem  Fingerdruck,  ein  Beweis,  dass  das 
Bhit  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  in  das  Hautgewebe  ergossen 
ist.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  stossweise  ähnliche  Eruptionen 
von  Flecken  mehrere  Male,  so  dass  die  Krankheit  meist  eine  Dauer 
▼OD  mehreren  Wochen  hat,  obgleich  die  zuerst  entstandenen  Flecke 
sieh  bei  horizontaler  Lage  der  Kranken  nach  4  bis  8  Tagen  veriieren. 
[n  manchen  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  durch  oft  wiederholte 
Beddive  Monate  lang  hin. 

g.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haemorrhagieen  der  Haut  muss  vor- 
BogBweise  auf  die  etwa  vorhandene  Gonstitutionsanomalie  Rücksicht 
lieaommen  werden.  Ausserdem  verordnet  man  gewöhnlich,  wie  bei 
bei  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Gebrauch  von  Mineral- 
ind  Pflanzensäuren  und  lässt  auch  die  Purpuraflecke  mit  verdünn- 
ten Säuren,  namentlich  mit  einer  Mischung  von  Wasser  und  Essig 
waschen.  Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  proble- 
matisch. Für  die  Behandlung  der  Poliosis  rheumatica  ist  es  eine 
vriditige  Regel,  dass  man  die  Kranken  bis  zum  Verschwinden  der 
Hecke  und  auch  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  derselben  ohne 
Dnterbrechnng  eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen  lasse. 
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yn.  Neubildungen  in  der  Haut 

Von  den  NeabilduDgen  in  der  Haut  überlassen  ^ir  die  Bespre- 
chung der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Garcinome,  Sar- 
kome und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  beschrin- 
ken  uns  auf  eine  kurze  Besprechung  der  unter  dem  Namen  Lupus 
bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Mundes  und  des  Rachens  eigenthümlichen  Neubildung. 


Capitel  XVin. 
Lvpas.   Fressmde  Fleditc 

g.  1     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Als  die  primären  und  für  den  Lupus  charakteristischen  Verän- 
derungen findet  man  im  Gewebe  der  Cutis  Herde  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  halben  Erbse,  welche  aus  Zellen 
und  freien  Kernen  bestehen  und  häufig  entartete,  mit  concentriscben 
Lagen  von  Drüsenepithel  gefüllte  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  ein- 
scUiessen.  Bei  ihrer  allmählichen  Vergrösserung  erreichen  diese 
Herde  schliesslich  die  Oberfläche  der  Cutis.  Die  Epidermis  wird 
abgestossen,  und  es  entstehen  Geschwüre,  deren  Basis  aus  den  xer- 
fallenen,  mit  Lupuselementen  durchsetzten  Fasern  des  Corium  be- 
stehen (Lupus  exedens).  In  anderen  Fällen  erweichen  die  Herde, 
ohne  dass  sie  an  die  Oberfläche  gelangen.  Ihr  Inhalt  wird  (nach 
fettigem  Zerfall?)  resorbirt,  und  es  bleibt  eine  eingezogene  Narbe 
zurück,  der  kein  Geschwür  vorherging  (Lupus  non  exedens).  Die 
bösartige,  keiner  weiteren  Organisation  fähige  Neubildung  Ton  Zel- 
len und  Kernen  fuhrt  aber  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  das  Cutis- 
gewebe  ausübt,  sehr  oft  gleichzeitig  theils  zu  Eiterbildung  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Herde,  theils  zur  Entwicklung  junger  Bin- 
degewebselemente  zwischen  den  Fasern  des  Corium  in  zuweilen 
grösserer  Ausbreitung.  Je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  die- 
ser Vorgänge  praevalirt,  entstehen  Modificationen  in  den  Erschei- 
nungen und  im  Verlaufe  des  Lupus,  welchen  die  einzelnen  Species 
desselben  ihre  Namen  verdanken.  —  Die  Aetiologie  des  Lupus  ist 
vollkommen  dunkel.  Zwar  kommt  die  Krankheit  sehr  häofig  bei 
scrophulösen  Individuen  vor,  aber  eine  grosse  Zahl  exquisit  scro- 
phulöser  Individuen  bleibt  von  Lupus  verschont,  während  viele  An- 
dere, welche  niemals  an  Scropheln  litten  und  bis  dahin  gaos  ge- 
sund erschienen,  an  Lupus  erkranken.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  der  Syphilis  congenita.    Es  ist  nicht  zu  läugnen^  dam  Lspns 
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nemlich  häufig  bei  Individuen  vorkommt,  bei  welchen  der  Verdacht 
oder  die  Gewissheit  vorhanden  ist,  dass  sie  an  ererbter  Syphilis 
leiden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  derartige  In- 
diTidnen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lupus  verschont  bleiben. 
Die  Aufstellung  eines  Lupus  scrophulosus ,  syphiliticus  und  idiopa- 
thicns  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt.  Statistische  Zusammenstel- 
limgen  über  das  Vorkommen  des  Lupus  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltem, bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  bei  den  ver- 
schiedenen Ständen  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  selten  vor 
dem  zehnten  und  noch  seltener  nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre, 
dagegen  am  Häufigsten  zwischen  dem  zehnten  und  zwanzigsten 
vorkommt,  ferner,  dass  beide  Geschlechter  etwa  gleich  häufig  oder 
Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lupus  befallen  werden,  und 
endlich,  dass  die  Krankheit  in  den  wohlhabenderen  Klassen  seltener 
ist  als  bei  der  armen  Bevölkerung. 

g.  2.    Sirmptome  and  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  vor  Allem 
die  Nase.  Doch  kommt  derselbe  auch  an  anderen  Stellen,  am 
Hmlse,  an  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten, 
namentlich  oberhalb  der  Gelenke  vor.  Die  ersten  Symptome  des 
Lopus  werden  häufig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigstens 
eine  zu  geringe  Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  schmerz- 
losen Entwicklung  kleiner  umschriebener  braunrother  Flecken  oder 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus ) ,  welche  bei  einer 
ziemlich  bedeutenden  Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  sind, 
80  dass  sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  mas- 
sigen Drucke  mit  einem  Höllensteinstück  tief  in  sie  eindringen  kann. 
In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,  selbst  mehrere 
Jahre  hindurch  verharren,  ehe  sie  weitere  Fortschritte  macht;  nur 
ia  seltenen  Fällen  nimmt  -der  Lupus  einen  subacuton  Verlauf,  so 
dass  er  innerhalb  weniger  Wochen  umfangreiche  Zerstöruogen  an- 
richtet. —  Bei  dem  Fortschreiten  des  lupösen  Prozesses  entsteht 
ein  verschiedenes  Bild.  In  manchen  Fällen  mehren  sich  die  Flecken 
oder  Knötchen,  werden  grösser,  verschmelzen  mit  einander,  ihre 
Oberfläche  erscheint  gespannt  und  glänzend  und  ist  mit  abgestosse- 
nen  Epidermisschuppen  bedeckt  (Lupus  exfoliativus).  Im  weiteren 
Verlaufe  schmilzt,  während  sich  die  Abschilferung  der  Epidermis 
beständig  wiederholt,  die  Härte  der  Flecken  und  Knötchen,  und  die 
kranken  Hautstellen,  welche  früher  über  ihre  Umgebung  hervorrag- 
ten, oder  sich  mit  derselben  in  einem  Niveau  befanden,  sinken  all- 
mählich ein,  legen  sich  fest  an  die  unter  ihnen  liegenden  Theile  an, 
werden  bei  fortschreitender  Heilung  retrahirt  und  in  weisse,  harte 
«nd  glänzende  Narben  verwandelt.  Einen  Lupus,  welcher  den  ge- 
schilderten Verlauf  nimmt,  und  bei  welchem  ohne  Geschwürsbildung 
eine  oft  sehr  umfangreiche  Umwandlung  des  normalen  Gutisgewe- 
bes  in  Narbengewebe  stattfindet,  nennt  man  Lupus  nonexedens; 
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derselbe  ist  nach  dem  Obigen  mit  dem  Lupus  exfoliativus  iden- 
tisch. Abgesehen  von  der  Entsteilung  durch  die  Narben  selbst  kann 
auch  bei  dieser  Form  das  Gesicht  durch  Verengerung  oder  Erwei- 
terung der  Nasenlöcher,  durch  Ektropien,  zu  welchen  die  Narben- 
retraction  Veranlassung' gibt,  bedeutend  verunstaltet  werden.  —  In 
anderen  Fällen  von  Lupus  ist  der  Beginn  der  Krankheit  zwar  dem 
der  vorigen  Form  sehr  ähnlich,  es  bilden  sich  gleichfalls  braunrothe 
Flecken  und  Knötchen,  auf  denen  sich  die  Epidermis  beständig  in 
trockenen  Schuppen  abstösst;  nach  kürzerem  oder  längerem  Beste- 
hen dieses  Zustandes  aber  werden  die  einzelnen  Knötchen  grösser, 
die  Maculae  werden  in  Papulae  umgewandelt,  es  kommen  neue 
Knötchen  hinzu,  und  während  die  umgebende  Haut  stärker  hyper- 
aemisch,  roth  und  glänzend  wird,  tritt  auf  der  Höhe  der  Knötchen 
eine  superficielle  ülceration  ein,  deren  Product  schnell  zu  Kmsten 
vertrocknet.  Diese  Krusten  werden  durch  neue  Absonderung  an 
ihrer  Basis  allmählich  dicker  und  breiter;  entfernt  man  sie  gewidt- 
sam,  so  entsteht  eine  kleine  Blutung,  und  man  bemerkt,  dass  der 
mittlere  Theil  derselben  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  Substanz- 
verlust der  Haut  eingebettet  ist.  Dieser  Verlauf  des  Lupus  charak- 
terisirt  diejenige  Form,  welche  man  als  Lupus  exedens  oder 
exulcerans  oder  auch  wohl  als  Lupus  rodens,  Herpes  rodens  s. 
exedens  s.  esthiomenos  bezeichnet.  Zuweilen  bildet  sich  ein  Lupus 
exedens  aus  einer  Pustel,  ohne  dass  man  zuvor  einen  rothbraunen 
Fleck  oder  ein  rothbraunes  Knötchen  bemerkt  hat.  In  solchen  Fäl- 
len kann  man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus  leicht  mit  einw 
einfachen  Impetigo  verwechseln  und  wird  erst  durch  den  Substanz- 
Verlust  in  der  Cutis,  welchen  man  unter  dem  gebildeten  Schorfe 
entdeckt,  auf  seinen  Irrthum  aufmerksam.  Es  ist  praktisch,  nach 
Biett  eine  oberflächlich  zerstörende  und  eine  tiefer  zer- 
störende Form  des  ulcerativen  Lupus  zu  unterscheiden.  Jene 
Form  pflegt  sich  oft  über  grössere  Streckjen  zu  verbreiten  und  kommt 
nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den 
übrigen  oben  erwähnten  Stellen  der  Hautoberfläche  vor.  Erlischt 
der  Prozess  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  unter  Hinterlassung  von 
Narben,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gerippten  und  gegitter- 
ten Brandnarben  haben,  während  er  sich  auf  die  Peripherie  der  ver- 
narbten Stelle  verbreitet,  so  spricht  man  von  einem  Lupus  serpigi- 
nosus. Die  tiefer  zerstörende  Form  des  Lupus  exedens  kommt  &8t 
ausschliesslich  an  den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze  vor. 
Sie  ist  mit  bedeutender  Schwellung  und  Hyperaemie  des  vorderen 
Theiles  der  Nase  verbunden.  Die  Schorfe,  welche  sich  auf  den  tief 
liegenden  Knoten  bilden,  werden  entsprechend  der  in  die  Tiefe  drin- 
genden Zerstörung  sehr  dick.  Unter  den  immer  wieder  sich  erneuern- 
den Schorfen  werden  zuweilen  in  wenigen  Wochen,  häufiger  im 
Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  die  Haut^  das  subcutane  Gewebe, 
die  Knorpel  und  selbst  die  Knochen  der  Nase  zerstört.  In  man- 
chen Fällen  beginnt  der  Prozess  nicht  in  den  äusseren  Bedeckon- 
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gen  der  Nase,  sondern  auf  der  Schleimhaut  derselben  und  richtet 
im  Innern  der  Nase  grosse  Verwüstungen  an,  zerstört  selbst  das 
Septum,  bevor  die  ülceration  auf  der  äussern  Haut  bemerkt  wird. 
Wir  haben  endlich  noch  den  Verlauf  des  Lupus  hypertrophicus 
ra  besprechen,  derjenigen  Form,  welche  sich  durch  eine  oft  exces- 
sive  Wucherung  von  Bindegewebselementen  in  der  Cutis  und  im 
subcutanen  Gewebe  auszeichnet.  Der  Lupus  hypertrophicus  kommt 
zwar  vorzugsweise  im  Gesicht  vor,  aber  auch  nicht  gerade  selten 
an  anderen  Hautstellen.  Ich  habe  denselben  gleichzeitig  im  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten  angetroffen.  Anfangs  bemerkt  man  zahl- 
reiche grössere  und  kleinere  Knoten,  welche  mit  sich  abschilfernder 
Epidermis  bedeckt  sind,  und  von  denen  gewöhnlich  nur  einzelne, 
namentlich  die,  welche  an  der  Nase  sitzen,  exulceriren.  Durch  neu 
sich  bildende  Knoten,  durch  das  Wachsen  der  zuerst  entstandenen, 
durch  die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Cutis  und  des  sub- 
catanen  Gewebes  zwischen  den  Knoten  und  unter  denselben  wan- 
deln sich  die  isolirten  Knoten  allmählich  in  eine  diffuse  und  oft 
ziemlich  gleichmässige  Anschwellung  der  Haut  um.  Die  Oberfläche 
der  angeschwollenen  Hautstellen  ist  roth,  glänzend,  prall  gespannt; 
hier  und  da  bemerkt  man  auf  derselben  einzelne  dunkler  geröthete 
and  mit  dichteren  Epidermisschuppen  bedeckte  Stellen.  Auch  der 
Lnpns  hypertrophicus  zeigt  die  Tendenz  an  der  zuerst  befallenen 
Stelle  zu  erlöschen,  während  sich  der  Prozess  auf  die  Umgebung 
ausbreitet.  Es  bilden  sich  dann  durch  narbige  Retraction  des  im 
Goriam  neugebildeten  Bindegewebes  weissliche  harte  Stränge,  welche 
die  geschwellte  und  geröthetete  Hautstelle  netzförmig  durchziehen. 
In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Lupus  hypertrophicus  war  das 
ganze  Gesicht  in  ein  derbes,  schwieliges,  von  varicösen  Gefässen 
durchzogenes  Narbengewebe  verwandelt  und  furchtbar  entstellt.  Die 
Augenlider  waren  nach  Aussen  umgestülpt,  die  Nasenlöcher  erwei- 
tert, während  der  Prozess  an  den  Ohren  erst  frisch  begonnen  hatte. 
—  Die  beschriebenen  Formen  des  Lupus  schliessen  sich  keineswe- 
ges  gegenseitig  aus,  sondern  sind  im  Gegentheil  gewöhnlich  in  der 
Weise  mit  einander  complicirt,  dass  die  eine  oder  die  andere  Form 
vorherrscht,  während  sich  auch  Andeutungen  der  übrigen  Formen 
vorfinden. 

g.  3.    Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  schliesst  eine  doppelte  Aufgabe  ein. 
Wir  müssen  die  Herde  von  Kernen  und  Zellen,  welche  zwischen 
den  Fasern  der  Cutis  eingebettet  sind,  beseitigen,  weil  sonst  die 
langsame  Ansstossung  oder  der  allmähliche  Zerfall  der  Neubildung 
za  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Haut  führt;  und  wir  müssen 
zweitens  der  ferneren  Bildung  ähnlicher  Herde  im  Gewebe  der  Cu- 
tis vorzubeugen  suchen.  In  Betreff  des  ersten  Punktes  stimmen  zwar 
alle  Chirurgen  und  Dermatologen  darin  vollkommen  überein,  dass 
die  Lnpnsknoten  entfernt  oder  zerstört  werden  müssen;    aber  die 
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Ansichten  gehen  darüber  weit  auseinander,  durch  welche  Mittel  oder 
durch  welche  Methoden  dieses  Ziel  am  Sichersten  und  am  Vortheü- 
haftesten  erreicht  werde.  Es  liegt  ausserhalb  meiner  Aufgabe,  auf 
diese  rein  chirurgische  Streitfrage  näher  einzugehen  und  mich  dar- 
über auszusprechen,  ob  ich  dem  Messer,  dem  Glüheisen  oder  den 
Aetzmitteln,  und  ob  ich  unter  den  letzteren  dem  Argentum  nitricum, 
dem  Kali  causticum,  der  Salpetersäure,  dem  Arsenik,  dem  QuecksU- 
beijodür  oder  dem  Ghlorzink  den  Vorzug  gebe.  Es  scheint  mir 
übrigens  oft  viel  weniger  darauf  anzukommen,  dass  dieses  oder  je- 
nes Aetzmittel  angewandt  werde,  als  vielmehr  darauf,  dass  der  Arzt, 
welcher  ein  bestimmtes  Mittel  anwendet,  eine  möglichst  ausgebrei- 
tete Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  gerade  dieses  Mittels  be- 
sitze. Beschränkte  und  völlig  ungebildete  Chirurgen  kommen  nicht 
selten  in  den  Ruf,  mit  ungewöhnlichem  Glücke  Krebse  und  fres- 
sende Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im  Besitz  eines  sehr  wirksamen 
Geheimmittels  seien.  Es  wäre  falsch,  wenn  man  behaupten  wollte, 
dass  solchen  Gerüchten  jeder  Boden  fehlte.  Derartige  Individuen, 
sogenannte  Krebsdoctoren ,  welche  tagtäglich  bei  zahlreichen  Kran- 
ken mit  einem  und  demselben  Aetzmittel  operiren,  wissen  dasselbe 
zuletzt  geschickter  zu  gebrauchen  und  dem  vorliegenden  Falle  besser 
anzupassen  als  ausgezeichnete  Chirurgen.  Man  kann  ihnen  Kranke, 
bei  welchen  man  die  Anwendung  eines  Aetzmittels  für  indicirt  h&lt, 
mit  voller  Zuversicht  anvertrauen;  —  aber  kauft  der  Staat  ihnen 
ihr  Geheimniss  ab,  so  hat,  selbst  wenn  sie  ehrlich  zu  Werke  gehen, 
die  Wissenschaft  keinen  Vortheil,  und  andere  Aerzte,  welche  mit 
demselben  Mittel  operiren,  haben  weit  weniger  günstige  Erfolge  als 
die  früheren  Besitzer.  —  Weit  schwieriger  als  die  Erfüllung  der 
ersten  Aufgabe  ist  die  Erfüllung  der  zweiten.  Wir  kennen  leider 
kein  Mittel,  welches  in  allen  Fällen  das  Wiederauftreten  von  Lu- 
pusknötchen  in  der  Umgebung  der  zerstörten  Stellen  oder  in  der 
Narbe  eines  spontan  oder  durch  Kunsthülfe  geheilten  Lupus  verhü- 
tete. Selbst  darüber  ist  man  nicht  einig,  ob  der  Lupus  neben  der 
Entfernung  der  Knötchen  eine  innere  Behandlung  fordere,  oder  ob 
er  durch  äussere  Mittel  zu  behandeln  sei,  welche  eine  Umstimmung 
in  der  Ernährung  der  gefährdeten  Hautstelle  herbeizufuhren  verspre- 
chen. Unter  den  inneren  Mitteln  gemessen  das  Jodkalium  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Jod,  namentlich  aber  der  Leberthran,  welchen  man 
gegen  Lupus  in  enormen  Dosen,  bis  zu  25  Esslöffel  pro  die,  ange- 
wendet hat,  das  meiste  Vertrauen.  Bei  schlecht  ernährten  Subjecten, 
auch  wenn  sie  nicht  scrophulös  sind,  verdient  nach  den  gemachten 
Erfahrungen  die  Darreichung  dieser  Mittel,  namentlich  die  des  Le- 
berthrans  in  grossen,  wenn  auch  nicht  so  übertriebenen  Dosen  — 
etwa  6  Löffel  pro  die  —  versucht  zu  werden.  Dagegen  habe  ich 
in  frischen  Fällen  bei  robusten  und  vollsaftigen  Individuen,  wenn 
der  Lupus  schnelle  Fortschritte  machte,  von  der  Anwendung  des 
ZitimannsQhen  Decoctes  überraschende  Erfolge  beobachtet.  Tritt 
während  dieser  Cur  und  einige  Zeit  nach  derselben  ein  Stillstand 
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der  Krankheit  ein,  recrudeBcirt  dieselbe  aber,  nachdem  mehrere 
Wochen  oder  Monate  seit  der  Beendigung  der  Cur  verstrichen  sind, 
80  muss  man  dieselbe  wiederholen.  —  Unter  den  äusseren  Mitteln, 
welche  man  angewendet  hat,  um  den  Ernährungszustand  der  Haut 
»L  modiiiciren  und  um  neue  Eruptionen  zu  verhüten,  sind  nament- 
lich Jodschwefel-,  Jodkalium-  und  Jodquecksilbersalben,  endlich  das 
Oleum  cadinum  zu  erwähnen. 


VIIL   Parasiten  der  Haut. 

Es  gibt  einzelne  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Bildung 
mikroskopischer  Pilze  constant  beobachtet  wird,  während  bei  apde- 
rea  Hautkrankheiten  eine  Pilzbildung  zwar  in  einzelnen  Fällen  vor- 
kommt, gewöhnlich  aber  vermisst  wird.  Zu  jenen  gehören  der  Fa- 
vus, die  Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Nur  das  con- 
stante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingende  Ueber- 
tragnng  der  Hautkrankheit  durch  Uebertragung  der  Pilze  von  einem 
luiUviduum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  dass  die 
Pilsbildung  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solchen  Krank- 
heiten sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Fällen  Pilze 
gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  Uebertragung  der  Krankheit 
durch  die  Uebertragung  der  Pilze  wiederholt  gelungen  ist,  so  kann 
man  über  die  parasitische  Natur  derselben  nicht  zweifelhaft  sein. 
Ad  die  Besprechung  des  Favus,  der  Pityriasis  versicolor,  des  Her- 
pes tondens  werden  wir  die  Besprechung  der  Krätze  anschliessen, 
da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Veränderungen  in  der  Haut  durch 
eioen  Parasiten  und  zwar  einen  thierischen  Parasiten  hervorgerufen 
werden.  *) 


Capitel  XIX. 
Favus,    Porrigo  favosa,  lupinosa.    Erbgrind. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Durch  SchöfUein  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass  die  vor- 
zugsweise  auf  dem    behaarten  Theile   des    Kopfes    vorkommenden 


^  Der  Aeanis  folliculorum  ist  ein  Oberauti  hftnfig  vorkomroender  Parasit, 
trifft  ihn  bei  deo  meisten  Menschen  an  und  findet  ihn  leicht,  wenn  man 
ait  einem  Messerrflcken  die  Nase  abkratzt  Da  der  Acarus  folliculorum  keiner- 
lei Anomalieen  in  der  Haut  und  in  den  Follikeln  hervorruft,  sondern  ein  völlig 
aneehadlicher  Bewohner  derselben  ist,  so  bat  derselbe  kein  eigentlich  patho- 
logischee  Interesse,  und  wir  können  uns  eine  nähere  Beschreibung  des  Parasiten 
wSa  eine  Aufz&hlung  der  über  seine  naturwissenschaftliche  Bedeutung  aufge- 
itdUen  Hypothesen  ersparen. 
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strohgelben,  trockenen  Krusten,  welche  man  frBher  Porrigo  oder 
Tinea  favosa  und  lupinosa  nannte  und  für  das  Product  einer  dys- 
krasischen  pustulösen  Hautentzündung  hielt,  aus  einem  GonTolat  Ton 
Pilzsporen  und  Tballusfäden  bestehen.  Die  Uebertragung  von  Favns- 
massen  auf  die  Haut  eines  gesunden  Individuums  führt  zwar,  da 
sich  die  Sporen  nicht  leicht  implantiren,  bei  Weitem  nicht  in  allen 
Fällen  zur  Entwicklung  eines  Favus;  indessen  sind  diejenigen  Fftlie, 
in  welchen  es  gelang  in  der  gedachten  Weise  bei  einem  gesunden 
Individuum  einen  Favus  hervorzurufen,  zahlreich  genug,  um  keine 
Zweifel  darüber  bestehen  zu  lassen,  dass  die  Pilzbildung  nicht  ein 
zufälliges  Accidens,  sondern  das  wesentliche  Moment  der  in  Rede 
stehenden  Hautkrankheit  bildet.  Woher  die  Keime  kommen,  welche 
auf  die  Haut  eines  mit  Favus  befallenen  Individuums  gelangt  sind, 
ist  zwar  im  concreten  Falle  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen;  doch 
glauben  wir,  dass  es  überhaupt  bei  der  zahllosen  Menge  der  ver- 
schiedenen Pilzkeime,  welche  in  der  Atmosphäre  verbreitet  sind, 
an  einer  Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Pilzen  nicht  fehlt,  und  dass 
dieselbe  überall  zu  Stande  kommt,  wo  die  Bedingungen  f&r  die  Im- 
plantation und  das  Wachsen  der  Keime  günstig  sind.  Die  Ansichten 
darüber,  ob  die  Favuspilze  eine  besondere,  nur  auf  der  Haut  vor- 
kommende und  daselbst  immer  in  derselben  Weise  sich  entwickelnde 
Species  seien,  sind  getheilt.  Nach  Remakes  Beobachtungen  treiben 
auch  die  auf  einen  Apfel  übergetragenen  Sporen  Keime.  Hebra  neigt 
sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Formverschiedenheiten  der  auf  Pils- 
bildung beruhenden  Hautkrankheiten  nicht  von  specifischer  Verschie- 
denheit der  Pilze,  sondern  von  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
derselben  und  dem  dadurch  bedingten  Ueberwiegen  von  Sporen  ode 
von  Fäden,  so  wie  von  dem  verschiedenen  Sitz  der  PUze  in  de 
Epidermis  oder  in  den  Haaren  abhängen,  ünreinlichkeit  scheint  di 
günstigste  Bedingung  für  die  Implantation  und  das  Wachsen  de 
Favuskeime  abzugeben ;  wenigstens  ist  die  Krankheit  unter  dem  Pr 
letariat,  dessen  Mitglieder  sich  oft  nicht  sorgfältig  kämmen  und  rei 
nigen,  weit  verbreiteter  als  in  den  wohlhabenden  Standen,  in  wel 
chen  das  Vorkommen  von  Favus  zu  den  Ausnahmen  gehört 

g.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Der  Favus  wird  fast  ausschliesslich  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes  und  nur  in  sehr   seltenen  Fällen   an  anderen   Stellen 
beobachtet.     Bei  der  ersten  Entwicklung  des  Leidens  bemerkt  m 
an  den  kranken  Hautstellen  kleine  abgelöste  Epidermisschüppchen, 
welche  von  Haaren  durchbohrt  werden,  und  unter  welchen  sich  kaum 
stecknadelkopfgrosse,  gelbe,  in  die  Haut  etwas  eingesenkte  KOrper- 
chen  finden.     Letztere  bestehen  aus  Pilzsporen,  welche  sich  in  de 
trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge  entwickelt  und  die  Epi- 
dermis in  der  Umgebung  der  Haare  emporgehoben  haben.    Sind  di^ 
Favuskörperchen  sehr  zahlreich,  so  stossen  sie  bei  ihrer  Ausbreituaf 
zusammen,  verschmelzen  mit  einander  und  bilden  schliesslich  eino 
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saBammenhängende ,  oft  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete  Schim- 
meldecke (Favus  confertus  s.  confluens).  Werden  dagegen  die  ein- 
selnen  FavusefSorescenzen  nicht  von  benachbarten  Effiorescenzen  in 
ihrem  Wachsen  beeinträchtigt,  so  entstehen  höchst  charakteristische, 
mnde,  schüssel-  oder  krebssteinförmige  Borken ,  welche,  mit  ihrer 
unteren  convexen  Fläche  in  eine  Grube  der  atrophirten  Cutis  einge- 
bettet, auf  ihrer  oberen  Fläche  etwas  aufgeworfene  Ränder  und  eine 
centrale  Depression  zeigen  (Favus  scutiformis).  Die  dicken  schwe- 
felgelben trockenen  Favusborken  bestehen  aus  einer  structurlosen 
Kapsel,  welche  der  darunter  liegenden  dünnen  Epidermislage  sehr 
fest  anhaftet,  aus  Pilziaden  und  aus  zahllosen,  zum  Theil  perlschnur- 
artig an  einander  gereihten  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf  die 
Haarbälge  und  auf  die  Haare  selbst  überwuchern,  wird  das  normale 
Wachsen  der  letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  ent- 
ftrbt,  dünn,  brechen  leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Favus  auf 
einer  nicht  behaarten  Körpcrstellef  so  löst  er  sich  nach  einem  mehr- 
wöchentlichen Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fällt  ab,  und  die 
Krankheit  ist  beendet.  Anders  verhält  es  sich  auf  den  behaarten 
Stellen  des  Kopfes.  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Favusefflores- 
cenzen  eine  beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  an, 
und  die  in  ihnen  enthaltenen  Pilzelemente  stecken  die  Umgebung 
an.  Fallen  die  Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der 
Haat,  welche  durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wie- 
der aus.  Es  wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keine 
nenen  Haare,  der  vorzugsweise  atrophirte  Papillarkörper  bildet  eine 
nur  dünne  Epidermislage,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gewöhn- 
lich für  das  ganze  Leben  kahle,  glatte,  deprimirte  Stellen  zurück, 
in  deren  Umgebung  sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken 
befinden.  Die  Entwicklung  der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  wel- 
chem dieselben  oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten, 
rufen  nicht  selten  ekzematöse  und  impetiginöse  Entzündungen  der 
Kopfhaut  hervor.  Bei  dieser  Gomplication  findet  man  neben  den  Fa- 
vusborken andere  Borken,  welche  durch  das  eingetrocknete,  bei  den 
genannten  Entzündungen  abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind.  Die 
letzteren  sind  leicht  von  den  Favusborken  zu  unterscheiden.  Wäh- 
rend man  unter  diesen  vertiefte,  aber  von  einer  dünnen  Epidermis- 
lage bekleidete  Hautstellen  findet,  triffl;  man  unter  jenen  auf  eine 
excoriirte  Fläche. 

§.  3.    Therapie. 

So  schwierig  es  ist,  einen  Favus  künstlich  zur  Entwicklung 
zu  bringen,  eben  so  schwierig  ist  es^  einen  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  weiteren 
UnnBichgreifen  Einhalt  zu  thun.  Da,  wie  wir  erwähnten,  die  Pilz- 
bildoog  auch  auf  die  Uaarbälge  und  Haare  übergreift,  so  muss  man 
nicht  nur  die  Borken  ablösen,  sondern  auch  alle  im  Bereiche  des 
FavnB  befindlichen  Haare  entfernen.    Ersteres  wird  am  Besten  da- 
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durch  erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Men- 
gen von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind,  dann  den 
Kopf  eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  end- 
lich täglich  mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürste  sorg- 
fältig reinigt.  Zur  Entfernung  der  kranken  Haare  ist  die  frfiher  all- 
gemein übliche  Methode,  bei  welcher  man  den  Kopf  mit  einer  so- 
genannten Pechkappe  bedeckte  und  diese,  nachdem  die  EUuure  fest 
an  dieselbe  angeklebt  waren,  gewaltsam  abriss,  ebenso  grausam  als 
unsicher.  Weit  besser  ist  es,  mit  einer  Cilienpincette  die  kranken 
Haare  einzeln  auszuziehen.  Nur  in  den  ersten  Tagen  ist  diese  Pro- 
zedur langwierig  und  mühsam ;  schon  nach  einigen  Sessionen  reicht 
es  aus,  wenn  man  täglich  eine  Viertelstunde  auf  dieselbe  verwen- 
den lässt.  Die  kranken  Haare  unterscheiden  sich  von  den  gesun- 
den, abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trockenheit,  Glanzlosigkeit 
und  Entfärbung,  dadurch,  dass  sie  sich  weit  leichter  und  schmerz- 
loser ausziehen  lassen,  als  gesund«  Haare.  Mit  dem  täglichen  Ab- 
bürsten und  dem  täglichen  Depiliren  muss  man  mehrere  Monate 
lang  fortfahren,  wenn  man  hoffen  will  einen  Favus  gründlich  zu  hei- 
len. So  langwierig  und  umständlich  diese  Cur  auch  ist,  so  ist  sie 
doch  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht;  die  übrigen  Mittel,  wel- 
chen ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Krankheit  vindicirt 
worden,  helfen  Nichts,  wenn  sie  nicHt  in  Verbindung  mit  dem  angeführ- 
ten Verfahren  angewendet  werden.  Wendet  man  dieses  aber  gleich- 
zeitig an,  so  fragt  sich  immer,  welches  von  beiden  Mitteln  geholfen 
hat.  Selbst  die  berühmten  Favuscuren  der  Gebrüder  Mahon  in  Paris, 
welche  Natron  carbonicum  und  Kalk  in  Salbenform  in  den  Kopf 
einreiben  und  Kohlenpulver  auf  denselben  aufstreuen  lassen,  schei- 
nen vorzugsweise  durch  die  sehr  sorgfältige  Depilation  herbeigefiihrtr 
zu  werden. 


Capitel  XX. 
Herpes  tondens. 

§.  I.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Herpes  tondens  beruht  auf  der  Entwicklung  von  Pilzsporen 
in  den  Wurzeln  der  Haare  (daher  Rhizophytalopecia  genannt),  welche, 
in  den  Schaft  hinein  wuchernd,  diesen  in  so  hohem  Grade  brüchig 
machen,  dass  alle  von  der  Krankheit  befallenen  Haare  einige  Linien 
oberhalb  ihres  Austrittes  oder  noch  innerhalb  der  Haut  abbrechen. 
Die  Krankheit  ist  sehr  ansteckend:  sie  wird  auch  von  Thieren,  bei 
welchen  sie  gleichfalls  vorkommt,  auf  Menschen  übertragen;  am 
Häufigsten  scheint  der  gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Kämmen  die 
Ansteckung  zu  vermitteln.  Hebra  sah  Herpes  tondens  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Individuen  nach  einer  lange  fortgesetzten  Anwen- 
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dang  von  Umschlägen  auftreten  und  hält  es  deshalb  f&r  nicht  un« 
wahrscheinlich,  dass  Schimmelpilze,  auf  die  Haut  übertragen,  dort 
einen  Herpes  tondens  bilden  und  unter  Umständen  sich  zu  Fayus 
entwickeln  können. 

§.  %.    Symptome  und  Tertauf. 

Bei  einem  Herpes  tondens,  welcher  seinen  Sitz  auf  den  behaar- 
ten Theilen  des  Kopfes  hat,  bemerkt  man  runde  Flecke  von  der 
Grösse  eines  Groschens  bis  zu  der  eines  Thalers,  welche  nicht  wie 
bei  der  Alopecia  circumscripta  ganz  kahl,  sondern  mit  kurzen  Haa- 
ren bedeckt  und  einer  Tonsur  so  ähnlich  sind,  dass  die  Krankheit 
den  Namen  Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit  vollem  Rechte  fuhrt. 
Die  Kopfhaut  zwischen  den  kurzen  Haaren  ist  mit  trockenen  Schup- 
pen bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
die  Haarwurzeln  zerfasert,  wie  einen  Besen,  und  zwischen  den  Fasern 
eine  zahllose  Menge  von  Pilzsporen,  die  sich  rosenkranzförmig  in 
den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pilzsporen  trifft  man  auch  in  den 
Epidermisschuppen.  Der  an  nicht  behaarten  Körperstellen  vorkom- 
mende Herpes  tondens  ist  dem  gewöhnlichen  Herpes  circinatus  so 
ähnlich,  dass  man  nur  aus  dem  gelingenden  oder  fehlschlagenden 
Nachweis  von  Pilzsporen  beide  Krankheitsformen  von  einander  unter- 
scheiden kann.  Der  Herpes  tondens  geht  auch  ohne  ärztliche  Be- 
handlung dadurch,  däss  sich  die  Pilzbildung  erschöpft,  dass  die  kran- 
ken Haare  ausfallen  und  die  kranken  Epidermisschuppen  sich  ab- 
stossen,  schliesslich  in  Genesung  über.  Auf  den  behaarten  Theilen 
des  Kopfes  tritt  dieser  Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen  ein, 
während  auf  den  nicht  behaarten  KOrperstellen  die  Krankheit  eine 
nur  kurze  Dauer  hat. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depilation  noch 
dringender  indicirt,  als  bei  der  Behandlung  des  Favus;  aber  sie  ist 
wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht  leicht  auszufiihren.  Daneben 
empfehlen  sich  Waschungen  mit  einer  Sublimatlösung  (gr.j:Sj), 
namentlich  aber  energische  Waschungen  mit  Kaliseife  und  Wasser 
oder  Alkohol. 


Capitel  XXI. 
Pityriasis  versicolor. 

§.  1.    Paibogenese  und  Aetiolofie. 

EicAstedi  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Pity- 
riasis versicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieen  der  Leber- 
fiinction  in  Verbindung  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  den  Epi- 
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dermislamellen  beruht.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  überwiegen  die 
Pilzfäden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häafig  beobachtete  Vorkommen 
der  Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  dass  auf  der  Haut  solcher 
Individuen  häufig  günstige  Bedingungen  für  die  Implantation  und 
das  Wachsen  der  Parasiten  vorhanden  sind.  Uebrigens  ist  die  Pity- 
riasis versicolor  eine  überaus  verbreitete  Krankheit  und  kommt  auch 
bei  ganz  gesunden  Menschen  vor. 

§.  %.    Symptome  und  Terlanf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  versicolor  ist  am  Halse,  am 
Rücken,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe 
sich  vom  Hals  auf  das  Gesicht  verbreiten  sehen.  In  frischen  Fäl- 
len sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine,  runde,  gelbe, 
sich  leicht  abschilfernde  Flecke ;  in  länger  bestehenden  Fällen  haben 
sich  die  Flecke  vergrössert,  sind  zusammengeflossen  und  bilden  nn- 
regelmässige  Figuren,  welche  oft  sehr  umfangreiche  Strecken  der 
Haut  bedecken.  Die  gelben  Flecke  lassen  sich  leicht  mit  dem  Fin- 
gernagel abkratzen  und  unterscheiden  sich  dadurch,  so  wie  durch 
ihren  Sitz  und  vor  Allem  durch  den  Nachweis  der  Pilzelemente, 
vom  Chloasma  uterinum  und  von  Sommersprossen.  Die  Pityriasis 
versicolor  ruft  leichtes  Jucken  hervor,  pflegt  während  des  Sommers 
—  vielleicht  in  Folge  stärkeren  Schwitzens  —  sich  zwar  etwas  zu 
bessern,  verschwindet  aber,  wenn  sie  nicht  zweckmässig  behandelt 
wird,  fast  niemals  von  selbst. 

§.  3.    Therapie. 

Ich  habe  früher  die  Pityriasis  versicolor  stets  mit  einer  Mischung 
von  Kali  carbonicum  (5\j)  mit  Liquor  Hydr.  nitric.  oxydul.  (3iij) 
und  Aqua  Rosar.  ('Svj)  behandelt  und,  wenn  ich  diese  Mischung, 
welche  man  wohl  umscbütteln  muss,  damit  das  in  derselben  gebil- 
dete Quecksilberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche  bleibe,  Morgens 
und  Abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  liess,  fast  jede  Pity- 
riasis in  acht  bis  zehn  Tagen  verschwinden  sehen.  In  neuerer  Zeit 
habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wiederholte  Einrei- 
bungen mit  grüner  Seife  noch  schneller  zum  Ziele  führen. 


Capitel  XXII. 
Krätze.    Scabies« 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Krätze  ist  eine  vielgestaltete,  mit  Bildung  von  Knötchen, 
Bläschen  und  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes 
hominis,  hervorgerufen  wird.    Dieser  etwa  }'"  lange  und  |'"  breite 
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PUrasit  ist  mit  unbewaffneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses  KOr- 
perchen  erkennbar.  Bei  ausreichender  Yergrösserung  erscheint  er 
von  Schildkrötenform ;  sein  gewölbter  Rücken  zeigt  parallele,  bogen- 
ftnnige  Querstreifen  und  ist  mit  kürzeren  oder  längeren  Dornen 
besetzt;  die  erwachsene  Milbe  hat  acht  gegliederte  konische  Füsse, 
von  welchen  die  vorderen  Paare  mit  Haftscheiben  versehen  sind, 
während  die  hinteren  Paare  in  lange  Borsten  enden.  Die  junge 
Milbe  hat  nur  sechs  Füsse,  zwei  Paar  Vorderfüsse  und  ein  Paar 
Hinterfüsse.  Zwischen  den  Vorderfüssen  tritt  der  an  seiner  unteren 
Fl&che  mit  zwei  hornigen,  durch  einen  Spalt  getrennten  Kiefern 
versehene  Kopf  hervor.  Das  befruchtete  Weibchen,  welches  etwas 
grösser  als  das  weit  seltenere  Männchen  ist,  gräbt  sich  zwischen  die 
Lamellen  der  Epidermis  ein  und  bildet  Gänge,  welche  mehrere  Li- 
nien und  zuweilen  selbst  über  einen  Zoll  lang  werden.  In  diesen 
Gftngen  findet  man  Eier  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstadien, 
schwärzliche  Faeces  und  die  von  den  Milben  bei  ihren  Häutungen 
abgeworfenen  Hüllen.  Die  Männchen  graben  nur  kurze  Gänge  und 
sind  deshalb  schwer  zu  finden.  Die  Eier  reifen  in  etwa  acht  bis 
zehn  Tagen.  Die  aus  den  gesprengten  Eischalen  ausgeschlüpften 
Milben  verlassen  den  Milbengang  der  Mutter  und  graben  sich  in  der 
Nähe  desselben  ein.  Nachdem  sie  sich  gehäutet  und  acht  Beine  be- 
kommen haben,  scheinen  sie  namentlich  während  der  Nacht,  wenn 
die  Haut  durch  das  Bett  gewärmt  ist,  sich  auf  die  Oberhaut  zu  be- 
geben und  sich  zu  begatten.  Gelangt  ein  befruchtetes  Weibchen  von 
der  Haut  eines  Individuums  auf  die  eines  anderen,  so  wird  letzteres 
mit  der  Krätze  angesteckt.  Das  Schlafen  mit  einem  Krätzkranken 
in  einem  gemeinschaftlichen  Bett  ist  daher  besonders  gefährlich. 
Da  aber  auch  während  des  Tages  befruchtete  Weibchen,  welche  aus 
ihren  Gängen  herausgekratzt  sind,  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut 
vorfinden  können,  so  kann  auch  schon  der  Händedruck  eines  Krätzi- 
gen die  Krankheit  übertragen.  Sehr  oft  geschieht  die  Ansteckung 
durch  die  in  die  Kleidungsstücke  gelangten  Milben.  Werden  diese 
nicht  getödtet,  während  ein  mit  Krätze  behaftetes  Individuum  der 
erfolgreichsten  Cur  unterworfen  wird,  so  wird  dasselbe  nach  Been- 
digung der  Cur  nicht  selten  durch  seine  eigenen  Kleider  von  Neuem 
angesteckt.  Die  genauere  Kenntnis«  der  Lebensweise  der  Krätz- 
milben, durch  welche  die  älteren  irrthüralichcn  Ansichten  über  die 
Aetiologie  der  Krätze  vollständig  widerlegt  werden,  verdanken  wir 
den  schönen  Beobachtungen  von  Eichstedt, 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jacken,  welches  namentlich 
in  der  Bettwärme  an  den  Stellen  entsteht,  welche  der  Lieblings- 
aafenthalt  der  Krätzmilben  sind,  nämlich  zwischen  den  Fingern,  in 
den  Gelenkbeugen,  an  den  Geschlerhtstheilen  und  zwischen  den  Hin- 
terbacken,   Es  scheint  fast,  als  ob  nicht  nur  der  Bis»-  der  Parasiten, 
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sondern  auch  ein  von  ihnen  abgesonderter  scharfer  Saft  die  Haut 
reize  und  das  Jucken  heryorrufe.  Die  objectiven  Symptome,  welche 
am  Meisten  in  die  Augen  fallen,  sind  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln, 
welche  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  an  den  erwähnten  Stel- 
len, und  nur  bei  kleinen  Kindern,  deren  Gesicht  man  oft  tief  in 
Betten  vergräbt,  auch  ausnahmsweise  im  Gesicht  sich  finden.  Die 
Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  entsprechen  nicht  etwa  verschiede- 
nen Formen  (Scabies  papulosa,  vesiculosa  und  pustulosa),  sondern 
verschiedenen  Graden  der  durch  die  Milben  und  vielleicht  vor  Allem 
durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Dermatitis.  Bei  Kindern  und 
bei  anderen  Individuen  mit  sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die 
Dermatitis  am  Leichtesten  zu  Eiterung  und  Pustelbildung  (fette 
Krätze).  Weit  charakteristischer  für  die  Krätze,  als  die  Knötchen^ 
Bläschen  und  Pusteln,  welche  häufig  zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe 
verwandelt  werden,  sind  die  bei  einiger  Auimerksamkeit  und  üebung 
nicht  schwer  aufzufindenden  Milbengänge.  Diese  stellen  punktirte, 
geschlängelte  oder  gezackte  Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von 
geheilten  Nadelritzen  haben.  An  ihrem  Anfange,  also  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  Milbe  sich  eingegraben  hat,  sieht  man  häufig  ein 
Bläschen,  seltener  eine  Papel  oder  eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen 
etwas  grösseren  schwärzlichen  oder  weissen  Punkt,  welcher  der 
Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe  vorgedrungen  ist  Am 
Häufigsten  findet  man  die  Gänge  zwischen  den  Fingern,  an  der  in- 
neren Fläche  der  Handgelenke  und  der  Vorderarme  und  namentlich 
auch  am  Penis.  Man  muss,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  Nadel 
in  den  Anfang  des  Ganges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis  zum 
Ende  desselben  vorschieben,  indem  man  dabei  die  Decke  des  Gan- 
ges trennt.  Der  kleine,  weisse,  bei  genauer  Besichtigung  langsam 
seine  Stelle  wechselnde  Punkt,  welchen  man  nach  dieser  Prozedur 
gewöhnlich  auf  der  Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbe.  Nicht  eben 
selten  sieht  man  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leichten 
Druck  mit  dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt.  Die  am 
Penis  vorkommenden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Infiltration  und 
Röthung  der  unter  ihnen  befindlichen  Hautstellen  verbunden.  —  Bei 
einer  excessiven  Vermehrung  der  Milben  können  dieselben  statt 
einzelner  Efflorescenzen  eine  diffuse  ekzematöse  Dermatitis  hervor- 
rufen, bei  welcher  die  sich  bildenden  Borken  von  einer  Legion  von 
Milben  bewohnt  werden.  Diesen  bei  uns  seltener,  in  Norwegen,  wie 
es  scheint,  häutig  vorkommenden  Grad  der  Krätze  nennt  man  Nor- 
wegische Krätze  oder  Borkenkrätze.  —  Die  Krätze  heilt  niemals, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  Therapie 
sehr  zugängliche  und  deshalb  gutartige  Krankheit.  An  die  zahllosen 
„Krätzmetastasen",  welche  durch  das  unvorsichtige  „Vertreiben  der 
Krätze'^  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tagen  kein  ge- 
bildeter Arzt.  Selbst  Homoeopathen  vom  reinsten  Wasser  verordnen 
trotz  der  Anathemata,  welche  Hahnenuinn  gegen  die  Unterdrückung 
der  Krätze  durch   eine  örtliche  Behandlung  schleuderte,   Schwefel 
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and  grfine  Seife,  ohne  zu  bef&rchten,  ihrem  Patienten  durch  diese 
Behandlung  zu  schaden.  So  ungefährlich  und  so  leicht  zu  heilen 
aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefurchtet  ist  sie  bei  den  sogenannten 
gebildeten  Ständen ;  denn  sie  gilt  f&r  eine  plebejische  und  schimpf- 
liche Krankheit  Dieses  Vorurtheil  ist  so  gross,  dass  der  Ausspruch 
des  Arztes,  der  vorliegende  Hautausschlag  sei  leichter  zu  heilen  und 
ge&hrloser  als  irgend  ein  anderer,  das  Entsetzen  über  die  Ent- 
deckung, dass  derselbe  die  Krätze  sei,  nicht  zu  mindern  vermag. 

§.  3.    Therapie. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Krätze  besteht 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Haut  eines  Krätz- 
kranken und  aus  seinen  Kleidern  entfernt.  Gelingt  es  diese  Auf- 
gabe zu  erfilllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen ,  welche  den 
Parasiten  und  dem  durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entstehung 
verdanken.  Es  gibt  zahlreiche  Methoden,  durch  welche  die  Krätze 
sicher  geheilt  wird;  indessen  macht  man  an  eine  empfehlenswerthe 
Methode  den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst  schnell  ber- 
beif&hre,  dass  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für  den  Kran- 
ken verbunden  sei,  und  dass  sie  möglichst  geringe  Kosten  verursache. 
Die  gegen  die  Krätze  gebräuchlichsten  Mittel  sind  die  grüne  Seife 
und  der  Schwefel.  Wendet  man  die  grüne  Seife  allein  an,  so  müs- 
sen mindestens  zwei  Mal  täglich  alle  nur  irgend  verdächtigen  Stel- 
len der  Haut  mit  derselben  eingerieben  werden,  bis  sich  eine  ziem- 
lich bedeutende  ekzematöse  Dermatitis  entwickelt.  Bei  der  auf  diese 
folgenden  Abschuppung  der  Epidermis  werden  auch  die  Milben  und 
Eier,  da  sich  die  Milbengänge  niemals  bis  auf  die  Cutis  erstrecken, 
abgestossen.  Diese  Cur  ist  sehr  sicher,  dauert  aber  6  —  8  Tage. 
Der  Kranke  darf  sich  während  derselben  nicht  waschen,  darf  auch 
nicht  die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei  einer  Temperatur  von 
18 — 20^  R.  das  Zimmer  hüten.  Erst  am  sechsten  oder  achten  Tage 
darf  er  ein  Bad  nehmen,  welches  die  Cur  beendet.  Für  die  Privat- 
praxis eignet  sich  dieselbe  nicht,  da  sie  den  meisten  Kranken  zu 
langwierig  und  zu  widerwärtig  ist.  Etwas  schneller  kommt  man  zum 
Ziele,  wenn  man  zwei  Theile  grüner  Seife  mit  einem  Theile  gepul- 
verten Schwefels  vermischen  und  diese  Mischung  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  reine  Seife  einreiben  lässt.  Auch  bei  der  englischen 
Methode  wird  eine  Mischung  von  grüner  Seife  und  Schwefel  mit 
anderweitigen  Zusätzen  angewendet.  Die  Cur  beginnt  mit  einem 
warmen  Bade,  nach  welchem  der  Kranke  bei  einer  Zimmertempera- 
tur von  25 — 28  ^  R.  in  wollene  Decken  eingepackt  wird  und  in  die- 
sen zwei  bis  drei  Mal  24  Stunden  verbleiben  muss.  Nach  12  Stun- 
den wird  die  erste,  nach  weiteren  12  Stunden  die  zweite  und  nach 
wiederum  12  Stunden  die  dritte  Portion  einer  Salbe,  welche  aus 
Schwefel  (5j),  Helleborus  albus  (3ij),  Nitrum  (gr.  x),  Kaliseife  (3j) 
und  Fett  (.^iij)  besteht,  in  alle  verdächtigen  Stellen  eingerieben. 
Zwölf  Stunden  nach  der  letzten  Einreibung  wird  zum  Schluss  der 
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Cur  eiD  Bad  genommen.  Auch  diese  Methode,  obgleich  sie  schnell 
zum  Ziele  fuhrt,  ist  für  die  Privatpraxis  nicht  geeignet,  weil  sie  sehr 
unbequem  und  widerwärtig  ist,  und  weil  die  Kranken  sich  schwer 
entschliessen,  nur  für  die  Krätzcur  zwei  wollene  Decken  anzuschaffen. 
Noch  weniger  passen  für  die  Privatpraxis  die  besonders  von  Hebra 
empfohlenen  Salben,  welche  neben  grüner  Seife  und  Schwefel  noch 
Theer  und  Kreide  enthalten.  Am  Meisten  geeignet  für  Privatkranke 
sind  einfache  aus  Schwefel  {iß)  und  Fett  (3j)  bereitete  Salben,  so- 
wie die  Heltnerich'^&chQ  Salbe,  welche  aus  Kali  carbonicum  (3ij), 
Schwefelblumen  (iß)  und  Fett  (5ij)  besteht.  Man  lässt  mit  diesen 
Salben,  nachdem  man  einige  warme  Bäder  vorausgeschickt  hat,  zwei 
bis  drei  Mal  täglich  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts, 
oder  doch  alle  Stellen,  an  welchen  sich  Efflorescenzen  und  Milbea- 
gänge  finden,  einreiben.  In  längstens  8  — 14  Tagen  wird  auch  bei 
diesem  Verfahren  die  Krätze  sicher  geheilt.  Die  Uelmerich''sc\i^  Salbe 
findet  auch  bei  der  Hardy^&chQn  Schnellcur  Anwendung.  Diese 
besteht  ans  einer  eine  halbe  Stunde  dauernden  Einreibung  von  grü- 
ner Seife,  aus  einem  Bade  von  einstündiger  Dauer,  in  welchem  das 
Reiben  fortgesetzt  wird,  und  aus  einer  auf  das  Bad  folgenden  halb- 
stündigen Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  Hebnench'^cher  Salbe. 
Die  Cur  ist  in  wenigen  Stunden  beendet.  Sie  ist  sehr  oft  erfolg- 
reich, aber  nicht  ganz  sicher.  Allen  bisher  genannten  Methoden 
wäre  die  Behandlung  der  Krätze  mit  der  oft  erwähnten  Schwefel- 
kalklösung als  die  einfachste,  reinlichste,  wohlfeilste  vorzuziehen, 
wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit  reizbarer  Haut  zuweilen  heftige  und 
langdauernde  Ekzeme  hervorriefe.  Die  Vorschrift  für  die  Anwen- 
dung der  Schwefelkalklösung,  wie  sie  in  der  Belgischen  Armee  ein- 
geführt ist,  ist  folgende:  Halbstündige  Einreibung  den  ganzen  Kör- 
pers mit  grüner  Seife;  hierauf  ein  halbstündiges  Bad,  nach  dem  Bade 
halbstündige  Einreibung  mit  der  Schwefelkalklösung  und  schliesslich 
ein  zweites  halbstündiges  Bad.  In  zwei  Stunden  ist  die  Cur  beendet.  — 
Die  Milben  und  Eier,  welche  in  den  Kleidungsstücken  sitzen,  werden 
am  Sichersten  dadurch  getödtet,  dass  man  die  Kleidungsstücke  einer 
Temperatur  aussetzt,  bei  welcher  das  Eiweiss  gerinnt.  Die  Wäsche 
muss  ausgekocht,  die  Tuchkleider  müssen  in  einen  sogenannten  Kr&tz- 
ofen  gebracht  oder  einer  Bettfederreinigungs-Anstalt,  wie  sie  in  allen 
grösseren  Städten  existiren,  zum  „Kesseln"  übergeben  werden. 


IX.   Secretionsanomalieen  der  Haut 

Auf  der  Hautoberfiäche  findet  bekanntlich  eine  gasförmige,  eine 
wässerige  und  eine  fettige  Absonderung  Statt.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderungen  unter 
gewissen  Bedingungen  Abweichungen   von  der  Norm  errährt;  aber 
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diese  Abweichungen  selbst,  sowie  die  Bedingungen,  durch  welche  sie 
hervorgerufen  werden,  sind  uns  nur  zum  kleinsten  Theile  bekannt. 

Die  gasförmige  Absonderung,  namentlich  die  Ausschei- 
dung von  Wassergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  iieberhaften 
Krankheiten,  bei  welchen  die  Hautoberfläcbe  eine  sehr  hohe  Tempe- 
ratar  annimmt,  anscheinend  aus  rein  physikalischen  Gründen,  selir 
bedeutend  vermehrt.  Wägt  man  einen  Kranken,  der  ein  heftiges 
Fieber  überstanden  hat,  so  findet  man  denselben  auffallend  leichter, 
als  vor  seiner  Krankheit;  und  zieht  man,  unter  Berücksichtigung 
des  Gewichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von  dem  Gewichts- 
verlust das  Gewicht  der  Faeces,  der  Sputa,  des  Urins  ab,  welche 
wfthrend  der  Krankheit  entleert  wurden,  so  stellt  sich  heraus, 
dass  die  Quantität  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  (und  die  Lun- 
gen) in  hohem  Grade  die  Norm  überstieg.  Es  ist  bekannt,  dass 
mit  der  vermehrten  Ausdünstung  keineswegs  immer  eine  vermehrte 
Schweisssecretion  verbunden  ist,  dass  im  Gegentheil  die  Haut,  wäh- 
rend sie  am  Stärksten  ausdünstet,  gewöhnlich  trocken  ist.  £ine 
reichliche  Zufuhr  von  wässeriger  Flüssigkeit  steigert  die  Ausdünstung 
der  Haut  zu  einem  hohen  Grade.  Ein  Gandidat  der  Medicin  von 
athletischer  Gestalt,  der  eines  pathologisch-physiologischen  Experi- 
mentes wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Mengen  an  Speisen 
and  Getränken  zu  sich  nahm,  welche  zwei  an  Diabetes  leidende 
Kranke  zuföhrten,  hatte  zwar  eine  sehr  bedeutend  vermehrte  Urin- 
secretion:  aber  wenn  man  die  tägliche  Zufuhr  berechnete  und  die 
täglichen  Ausgaben  durcli  Harn  und  Stuhlentleerung  sowie  die  Ge- 
wichtszunahme des  Körpers  von  dem  Gewicht  der  zugefuhrten  Spei- 
sen und  Getränke  abzog,  so  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ausdünstung 
durch  Haut  und  Lungen  sehr  bedeutend  gesteigert  worden  war. 
Stärkere  Schweisse  waren  nicht  eingetreten.  Es  ist  sehr  wahrscliein- 
licb,  dass  es  ausser  den  angeführten  Bedingungen  noch  andere  gibt, 
durch  welche  gleichfalls  die  Hautausdünstung  vermehrt  wird.  —  Eine 
Verminderung  der  Hautausdünstung  mag  öfters  vorkommen,  z.  B. 
bei  niederer  Temperatur  oder  starkem  Wassergehalt  der  Luft:  aber 
sie  ist  durch  genaue  Wägungen  bisher  nur  bei  Kranken,  die  an 
Diabetes  meljitus  litten,  constatirt  worden.  —  Ueber  die  qualitativen 
Abweichungen  der  <Hautausdünstung  von  der  Norm  wissen  wir  nichts 
Sicheres  und  können  höchstens  verniuthen,  dass  bei  fieberhaften 
Krankheiten  die  Ausdünstung  der  Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern 
auch  in  ihrer  Zusammensetzung  verändert  sei.  Auf  eine  solche  Ver- 
änderung scheint  auch  der  eigenthümliche  Geruch  zu  deuten,  wel- 
chen die  Ausdünstung  der  Kranken  bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt. 

Die  Schweissabsonderung  wird  bei  den  meisten  Menschen, 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  bedeutend  ver- 
mehrt. Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaf- 
ten Krankheiten  leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  einem 
künstlich  hervorgerufenen  starken  Schwitzen  genau  gewogen  wurden, 
verloren  zuweilen  in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  Pfund  an  Ge- 
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wicht.  Die  Bedingungen,  durch  welche  die  ScbweiBsabsonderung 
vermehrt  wird,  sind  keineswegs  genau  bekannt.  Gesunde  Menschen 
z.  B.  pflegen  stark  zu  schwitzen ,  wenn  man  sie  mit  einer  dichten 
Decke  zudeckt  und  ihnen  reichlich  Getränk  zuführt;  in  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn  man 
sie  genau  in  derselben  Weise  behandelt,  während  es  wiederum  an- 
dere fieberhafte  Krankheiten  gibt  (nicht  nur  der  räthselhafte  Sudor 
Anglicus  des  Mittelalters,  sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Pneu- 
monie, Rheumatismus  acutus  u.  s.  w.),  welche  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe von  starken  Schweissen  begleitet  sind.  Dass  die  Schwei«- 
secretion  ebenso  wie  die  Speichelsecretion  vom  Nervensystem  ab- 
hängig ist,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Einfluss,  welchen  Gemütbs- 
bewegungen  auf  die  Schweissproduction  ausüben.  Manche  Menschen 
schwitzen  leichter  und  stärker  als  andere.  Eine  excessiv  gesteigerte 
Neigung  zum  Schwitzen  nennt  man  Hyperidrosis.  Sie  hängt  zum 
grössten  Theil  von  unbekannten  Ursachen  ab,  wird  aber  zum  ande-' 
ren  Theil  unverkennbar  durch  wiederholtes  absichtlich  herbeigef&hr- 
tes  starkes  Schwitzen  hervorgerufen,  üärensprung  erwähnt  mehrere 
Fälle  von  Hyperidrosis,  welche  in  der  genannten  Weise  entstanden 
waren.  Ich  selbst  beobachtete  die  oben  erwähnte  Schweissabsonde- 
rung  niemals  im  Beginn  einer  Schwitzcur,  sondern  nur  bei  solches 
Individuen,  welche  schon  längere  Zeit  hindurch  täglich  diaphoreti- 
schen Prozeduren  unterworfen  worden  waren,  und  kann  daher  be- 
stätigen, dass  starkes  Schwitzen  die  Neigung  zur  Schweissabsonde- 
rung  vermehrt.  —  Kann  der  in  den  Schweissdrüsen  producirte 
Schweiss  nicht  abfliessen,  weil  die  Ausführungsgänge  der  Schweiss- 
drüsen verstopft  sind  oder  weil  sie  nicht  ausreichen  den  producir- 
ten  Schweiss  abzuführen,  so  tritt  der  Schweiss  unter  die  Epidermis 
in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und  erhebt  dieselbe  zu  klei- 
nen wasserhellen,  mit  einer  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  geffilltea 
Bläschen,  welche  man  Sudamina,  Miliariabläschen,  Friesel- 
bläschen  nennt.  Eine  Verstopfung  der  Ausiuhrungsgänge  der 
Schweissdrüsen  kommt  hauptstächlich  dann  vor,  wenn  längere  Zeii 
hindurch,  z.  B.  in  den  ersten  Wochen  des  Typhus,  die  Schweissab- 
sonderung  sistirt  war.  Je  nachdem  die  Miliariabläschen  auf  einer 
normal  gefärbten  Cutis  oder  auf  einer  durch  Hyperaemie  oder  dareb 
Haemorrhagie  gerotheten  Basis  sitzen,  unterscheidet  man  eine  Mi- 
liaria alba  und  eine  Miliaria  rubra.  Der  Ausbruch  von  Miliaria  bat 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  den  geringsten  Einfluss  und 
begleitet  ebenso  häufig  kritische  Seh  weisse,  als  solche,  welche  sieb 
bei  einer  schlimmen  Wendung  der  Krankheit  und  selbst  als  soge- 
nannte Todesschweisse  während  der  Agonie  einstellen.  Bei  den 
Frieselfiebern  des  Mittelalters  waren  die  heftigen  Schweisse  wohl 
schwerlich  kritischer  Natur,  sondern  traten  gerade  bei  bösartigem 
Verlaufe  auf;  daher  galt  auch  die  Frieselbildung  für  ein  Zeichen 
mali  ominis.  —  Weit  häufiger,  als  eine  allgemeine  Hyperidrosis,  ist 
die  auf  die  Handteller,  die  Fusssohlen,  die  Achselhöhlen,  die  Dm- 
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gebuig  der  Genitalien  und  des  Afters  beschränkte  partielle  Hy- 
peridrosis.  Die  bei  yielen  Menschen  vorkommenden  „schweis- 
sigen  Hände  und  Füsse^  pflegen  auffallend  kühl  zu  sein ;  der  wider- 
wärtige Geruch,  welchen  die  Fuss-  und  Achselschweisse  verbreiten, 
scheint  nicht  auf  der  Absonderung  eines  mit  übelriechenden  Sub- 
stanzen vermischten  Schweisses,  sondern  auf  der  Bildung  von  übel- 
riechenden Zersetzungsproducten  des  Seh  weisses,  des  Hauttalges  und 
der  durch  den  Schweiss  macerirten  Epidermis  zu  beruhen.  Bebra 
gehl  aber  sicher  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  derartige  Zer- 
Betiungen  erst  in  der  mit  Schweiss  durchtränkten  Fussbekleidung 
gebildet  wurden,  und  dass  Leute,  von  denen  man  zu  sagen  pflege, 
dass  sie  an  stinkenden  Füssen  leiden,  im  Grunde  an  stinkenden 
Stiefeln  litten.  Man  hielt  die  stinkenden  Fuss-  und  Achselschweisse 
fräher  fast  allgemein  für  wohlthätige  Ausscheidungen  aus  dem  Kör- 
per, glaubte,  dass  man  sie  pflegen  und  hegen  müsse,  und  leitete 
zahlreiche  Krankheiten,  vor  Allem  Krankheiten  des  Rückenmarks, 
von  unterdrückten  Fussschweissen  ab.  Beide  Annahmen  sind  in 
neuerer  Zeit  als  unbegründete  Vorurtheile  erkannt  worden.  Die 
Fnssschweisse  sind  keineswegs  leicht  zu  unterdrücken,  und  das  Ver- 
schwinden derselben  beim  Auftreten  anderweitiger  Krankheiten  ist 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  dieser  Krankheiten.  Bei  lang- 
wierigen und  erschöpfenden  Leiden,  welche  nicht  mit  chronischem 
Fieber  verbunden  sind,  hat  wahrscheinlich  die  Beschränkung  des 
Schweisses,  also  auch  die  des  Fussschweisses,  dieselbe  Ursache,  auf 
welcher  auch  die  Beschränkung  aller  anderen  Secretionen  zu  beruhen 
scheint,  nämlich  die  Verminderung  des  Materials  für  die  Production ; 
dagegen  scheint  die  Unterdrückung  des  Fussschweisses  bei  Rücken- 
marksleiden von  einer  abnormen  Innervation  abzuhängen,  da  auch 
bei  Hemiplegieen  sehr  häufig  die  gelähmte  Seite  trocken  bleibt, 
während  sich  der  übrige  Körper  mit  Schweiss  bedeckt.  Man  kann 
Menschen,  welche  an  reichlichen  und  übelriechenden  Fuss-  und 
Achselschweissen  leiden,  ohne  jede  Besorgniss  den  fleissigen  Ge- 
brauch kalter  Bäder  und  kalter  Waschungen  verordnen  und  bei  den 
Waschungen  statt  des  Wassers  verdünnten  aromatischen  Essig  an- 
wenden lassen.  Jedenfalls  müssen  die  Strümpfe  und  die  Stiefel  sehr 
häufig  gewechselt  werden.  Wird  die  Epidermis  durch  die  Macera- 
tion  weich  und  schmierig,  stösst  sie  sich  oberflächlich  ab,  so  dass 
das  Kete  Malpighii  blossliegt  und  dem  Kranken  das  Gehen  beschwer- 
lich und  schmerzhaft  wird,  so  empfiehlt  Ilebra  «als  ein  vortrefiliches 
Mittel,  die  Fusssolilen  und  Zehen  einige  Tage  lang  Morgens  und 
Abends  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Emplastr.  diachyl. 
comp,  und  Oleum  Lini,  welche  man  vorher  flüssig  gemaclit  hat,  zu 
bestreichen,  und  dann  mit  einem  Leinwandlappen  zu  bedecken.  Bei 
diesem  Verfahren  bilde  sich  nicht  nur  nach  Abstossung  der  alten 
erweichten  Epidermis  eine  neue  feste  Epidermislage,  sondern  es 
werde  auch  für  längere  Zeit  eine  Abnahme  der  Schweisssecretion 
ereielt  —  Eine  Verminderung  der  Schweissabsonderung  kann, 
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wie  wir  frfiher  erwähnten,  Theilerscheinnng  des  Marasmus  senOig 
sein.  In  anderen  Fällen  beruht  sie,  wie  gleichfalls  bereits  angedeu- 
tet ^urde,  unverkennbar  auf  gestörter  Innervation,  in  anderen  hängt 
sie  von  einer  Erkrankung  der  Haut,  z.  B.  einer  Psoriasis  oder  Ich- 
thyosis, ab;  endlich  aber  gibt  es  Fälle  von  Anidrosis  und  selbst 
einzelne  Fälle  von  halbseitiger  Anidrosis,  deren  Ursachen  völlig  dun- 
kel sind.  Unter  den  qualitativen  Veränderungen  des  Schweis- 
ses  ist  das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Schweiss  ikterischer 
Kranken,  von  welchem  die  gelbe  Färbung  ihrer  Wäsche  abhängt, 
die  bekannteste,  ßärensprung  ist  indessen  der  Ansicht,  dass  nicht 
die  Seh  Weissflüssigkeit ,  sondern  die  beigemischten  Epithelialzelleo 
die  Träger  des  Gallenfarbstoffes  seien.  Andere  Stoffe,  welche  zu- 
weilen im  Schweiss  auftreten  und  gleichfalls  die  Wäsche  ftrben,  sind 
in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  und  auf  ihren  Ursprung  noch 
nicht  bekannt.  In  einzelnen  Fällen  sind  von  zuverlässigen  Beob- 
achtern bei  unterdrückter  Hamsecretion  Harnstoffkry stalle  auf  der 
Haut  aufgefunden  worden. 

Die  Talgsecretion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
vermehrt,  dass  ihre  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  und  ihre  Haare 
beständig  glänzen,  als  wären  sie  frisch  mit  Fett  oder  Pomade  ein- 
gerieben; bei  anderen  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so 
bedeutend  vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare,  wenn 
nicht  die  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  be- 
ständig glanzlos,  spröde  und  trocken  erscheinen.  Jener  Zustand 
kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die 
Fettproduction  im  ganzen  Körper  gesteigert  ist,  dieser  bei  solchen, 
welche  überhaupt  wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende 
Krankheiten  abgemagert  sind.  —  Sehr  häufig  beobachtet  man  qua- 
litative Veränderungen  der  Talgsecretion,  welche  darin  beste- 
hen, dass  der  producirte  Hauttalg  bei  der  Temperatur  der  Körper- 
oberfläche nicht  flüssig  bleibt,  sondern  eine  festere  Consistenz  an- 
nimmt. Bdrensprung  glaubt,  dass  die  vermehrte  Consistenz  des  Haut- 
talgs theils  auf  einem  Ueberwiegen  der  festen  Fette,  theils  auf  der 
Beimischung  einer  grösseren  Menge  abgestossenen  Drüsenepithels 
beruhe.  Die  vermehrte  Consistenz  des  Hauttalgs  ist  gewöhnlich  mit 
einer  gesteigerten  Production  desselben  complicirt,  so  dass  der  Name 
Seborrhöe  für  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  sich  Borken  von 
trockenem  Sebum  auf  der  Haut  bilden,  einigermaassen  gerechtfertigt 
ist.  Am  Häufigsten  wird  die  Seborrhöe  auf  dem  Kopfe  von  Säog* 
lingen  beobachtet;  daselbst  bildet  der  eingedickte,  durch  beigemisch- 
ten Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg,  den  ein  Aberglaube  sa 
entfernen  verbietet,  nicht  selten  fast  liniendicke  blättrige  Borken. 
Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  werden  diese  Talgbor- 
ken gewöhnlich  durch  den  reichlicheren  Haarwuchs  von  der  Kopf- 
haut abgehoben,  zerfallen  dann  zu  einzelnen  Schuppen  und  werden 
als  solche  abgekämmt.  —  Auch  zahlreiche  Fälle  von  sogenannter 
Pityriasis  capitis,  bei  welcher  weisse  Schuppen  theils  der  Kopfhaut 
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anhaften,  theils  an  den  Haaren  kleben  bleiben,  theils  auf  die  Klei- 
der herabfallen,  beruhen  auf  Seborrhöe.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchnng,  welche  nachweist,  dass  die  Schuppen  sehr  zahlreiche 
Fettkngeln  enthalten,  schützt  am  Besten  vor  einer  Verwechselung 
dieser  Form  der  Seborrhöe  mit  einem  trockenen  Eczema  capillitii. 
—  Endlich  kommen  dicke,  gewöhnlich  durch  Staub  braungefärbte 
Sebumschwarten,  welche  an  ihrer  Oberfläche  in  zahlreiche  Felder 
abgetheilt  sind  (Ichthyosis  sebacea  Rayer\  auch  an  der  Wange,  an 
der  Nase,  an  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  an  den  Brustwarzen 
and  an  anderen  Hautstellen  vor,  an  welchen  zahlreiche  Talgdrüsen 
mflnden  und  eine  reichliche  Lanugo  das  Abfallen  der  Krusten  ver- 
hindert. Die  abnorme  Talgabsonderung  kann  in  solchen  Fällen  mit 
80  grosser  Schnelligkeit  vor  sich  gehen,  dass  die  abgelösten  Schwar- 
ten schon  nach  wenigen  Tagen  von  Neuem  gebildet  sind  und  die 
Kranken  —  meist  weibliche  Individuen,  welche  unregelmässig  men- 
Btmirt  sind  —  in  hohem  Grade  entstellen.  Dicke,  feste  Sebum- 
sehwarten  muss  man  mit  einem  flüssigen  Fett  erweichen  und  sie 
dann  vorsichtig  abheben,  weil  die  unter  ihnen  liegende  Epidermis 
sehr  empfindlich  ist.  Regelmässige  Waschungen  mit  Seife  und 
warmem  Wasser  oder  starkem  Spiritus  verhüten  am  Besten  die  Bil- 
dung neuer  Schwarten,  ohne  die  Production  des  abnorm  beschafle- 
nen  Hauttalgs  zu  verhindern.  Gegen  die  Seborrhoea  capillitii  em- 
pfehlen die  Haarkünstler  Abends  Waschungen  mit  Honey-water,  Mor- 
gens Einreibungen  des  Kopfes  mit  Makassar-Oel.  Diese  Verordnung 
ist  ganz  rationell:  denn  das  alkoholhaltige  Honey- water  löst  die 
trockenen  Schuppen  auf,  und  die  Beimischung  des  flüssigen  Makas- 
sar-Oels  zu  dem  consistenten  Hauttalg  verhütet  das  Vertrocknen 
desselben  zu  neuen  Schuppen.  Statt  des  Honey -water  kann  man 
freilich  jede  andere  alkoholhaltige  Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  ver- 
d&nntes  Ean  de  Gologne)  und  statt  des  Makassar-Oels  jedes  andere 
Gel  anwenden.  Bei  der  Behandlung  der  /?a^^r'schen  Ichthyosis 
sebacea  müssen  vor  Allem  die  gewöhnlich  vorhandenen  Anomalieen 
der  Sexualorgane  berücksichtigt  werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  sich  mit  der  Beseitigung  dieser  Anomalieen  sehr  oft  die  Nei- 
gung zu  einer  krankhaften  Talgproduction  verliert.  Durch  örtliche 
Mittel  wird  auch  in  diesen  Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nicht 
die  Production  des  abnormen  Secretes  verhütet.  —  Fliesst  der  con- 
sistonte  Hauttalg  nicht  aus  dem  Follikel  ab,  sondern  erstarrt  er  im 
Innern  desselben  zu  einer  ähnlichen  festen  Masse,  wie  diejenige, 
welche  bei  der  Seborrhöe  die  beschriebenen  derben  Schwarten  auf 
der  freien  Oberfläche  bildet,  so  entstehen  Mitesser,  Comedonen, 
Hantgries,  Milium,  und  Grützbeutel,  Atheromata.  Bei  einem 
Comedo  ist  der  Ausführungsgang  des  Follikels  durch  starres,  von 
beigemischtem  Staube  schwärzlich  gefärbtes  Sebum  verstopft.  Drück 
man  den  ausgedehnten  Follikel  zusammen,  so  nimmt  sein  Inhalt, 
widirend  er  durch  den  engen  Ausführungsgang  hindurchgepresst  wird, 
wie  jeder  Brei,  den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  wurstförmige 
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Gestalt  an.  Unter  Milium  versteht  man  durch  festen  Talg  zu  Hir- 
sekorngrösse  ausgedehnte  Follikel,  welche  mit  Epidermis  bedeckt 
sind,  und  deshalb  keinen  schwarzen  Punkt  in  ihrer  Mitte  zeigen. 
Atherome  nennt  man  endlich  die  durch  eingedickten  Hauttalg  u 
Haselnuss-,  Wallnuss-  oder  Taubenei-Grösse  ausgedehnten  Talgdrfl- 
sen.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  eine  Talgdrüse  bei  dieser  ex- 
cessiven  Ausdehnung  mit  dem  Haarbalge,  mit  dem  sie  gemeinschaft- 
lich mündet,  verschmolzen  ist.  Bei  der  Behandlung  der  Comedonen 
sind  wir  gleichfalls  darauf  beschränkt  das  angesammelte  Product  zu 
entfernen,  da  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Production  desselben 
zu  verhüten.  Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind,  um  sich  einer 
etwas  unbequemen  Prozedur  behufs  der  zeitweisen  Befreiung  von 
ihren  Comedonen  zu  unterwerfen,  wende  ich  das  nachfolgende,  von 
Richter  empfohlene  Verfahren  an  und  habe  durch  dasselbe  in  allen 
Fällen  einen  sehr  günstigen,  wenn  auch  nicht  sehr  schnellen  Erfolg 
erzielt.  Man  lässt  einen  Brei  von  Roggenmehl,  Honig  und  Hefe  be- 
reiten, wartet  ab,  bis  derselbe  gährt  und  trägt  den  g&hrenden  Brei 
Abends  vor  Schlafengehen  auf  alle  Stellen  des  Gesichts  auf,  an  wel- 
chen Comedonen  sitzen.  Am  anderen  Morgen  drückt  man  nnr  die 
Comedonen,  welche  augenscheinlich  gelockert  und  etwas  emporge- 
hoben sind,  nicht  mit  dem  Nagel  oder  einem  Uhrschlüssel,  sondern 
durch  einen  leichten  seitlichen  Druck  mit  den  Fingern,  vorsichtig 
aus.  Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen  lang  fortgesetzt  wer- 
den. Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelpräparate  haben  wir  bei 
der  Besprechung  der  Acne  erwähnt.  Für  die  Behandlung  des  Mi- 
lium empfiehlt  Heb^a  die  Epidermisdecke  durch  Bähungen  mit  einer 
nicht  zu  concentrirten  Kalilösung  (3j  auf  1  Pfd.  Wasser)  oder  mit 
grüner  Seife,  welche  man  auf  einen  Flanelllappen  aufstreicbt,  abn- 
lösen.  Die  Behandlung  des  Atheroms  besteht  in  der  Spaltung  ood 
Exstirpation  des  entarteten  Follikels. 


Krankheiten  der  Bewegimgsorgane. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  der  leichteren 
üebersicht  wegen  alle  in  das  Bereich  der  inneren  Medicin  gehören- 
den Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen  und  der  Muskeln, 
mögen  dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Organe  auf- 
treten oder  das  hervorstechendste  Symptom  einer  AUgemeinerkran- 
knng,  einer  Kachexie  oder  Dyskrasie  sein. 


Rkenmatisiins. 

Die  Reihe  krankhafter  Prozesse,  welche  man  früher  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  des  Rheumatismus  bezeichnet  hat,  ist  zwar 
im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden ;  man  hat  aus  derselben  alle 
krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  und  in  den  parenchy- 
matAsen  Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affectionen  auf- 
gef&hrt  wurden,  ausgeschieden,  und  man  ist  auch  davon  zurückge- 
kommen, diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter,  des  Herzbeu- 
tels, des  Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ableitete,  oder 
ftr  welche  man  keine  Ursache  auffinden  koimte,  als  rheumatische 
Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  zu  bezeichnen;  aber  noch  immer 
ist  die  Zahl  der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerechneten  Krank- 
beitsvorgänge  und  die  Verschiedenartigkeit  derselben  gross  genug, 
um  eine  präcise  Erklärung  des  Begriffes  Rheumatismus  unmöglich 
zu  machen. 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  allgemein 
tum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  man  etwa 
folgende  aufführen:  1)  der  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrösen  Gebil- 
den, den  Gelenkapparaten,  den  Aponeurosen,  den  Sehnenscheiden, 
dem  Neurilem,  dem  Periost,  oder  in  den  Muskeln  und  Sehnen; 
2)  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens,  welche  gewiss  in  vielen, 
wahrscheinlich  in  allen  Fällen  von  entzündlichen  Ernährungsstörun- 
gen abhängt;  3)  das  Fehlen  traumatischer  Ursachen  und  eine  ge- 
wisse Selbständigkeit  des  Leidens,  d.  h.  die  Unabhängigkeit  dessel- 
ben von  anderweitigen  acuten  und  chronischen  Krankheitsprozessen. 
leh  glaube,  dass  der  sub  3.  gebrauchte  negative  Ausdruck  bezeich- 
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nender  ist,  als  ein  an  seine  Stelle  gesetzter  positiver  Ausdruck,  in 
welchem  etwa  die  Abhängigkeit  der  rheumatischen  AflPectionen  von 
Erkältungen  und  von  atmosphärischen  Einflüssen  behauptet  würde. 
So  häufig  auch  Erkältungen  und  atmosphärische  Einflüsse  zu  Rheu- 
matismus fuhren,  so  wenig  ist  erwiesen,  dass  sie  die  einzige  Ursache 
desselben  sind;  man  bezeichnet  aber  thatsächlich  in  praxi  alle  mit 
Schmerzen  verbundenen  entzündlichen  Erkrankungen  aer  genannten 
Gebilde,  welche  nicht  secundär  und  sympathisch,  sondern  prim&r 
und  idiopathisch  auftreten,  wenn  sie  nicht  traumatischen  Ursprungs 
sind,  als  rheumatische  Affectionen,  gleichviel  ob  man  eine  Erkältung 
als  Ursache  der  Krankheit  nachweisen  kann  oder  nicht.  Zu  den 
Charakteren  einer  rheumatischen  AfTection  rechnet  man  gewöhnlich 
auch  das  Missverhältniss  zwischen  den  oft  sehr  schweren  subjectiven 
Erscheinungen  und  den  oft  sehr  unbedeutenden  anatomischen  Verän- 
derungen, sowie  die  Neigung  der  Erkrankung,  von  der  zuerst  be- 
fallenen Stelle  auf  andere  Theile  von  analoger  Structur  und  Fanc- 
tion  überzuspringen.  Indessen  scheint  die  verhältnissmässig  grosse 
Schmerzhaftigkeit  rheumatischer  Leiden  weniger  durch  die  Art  als 
vielmehr  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  zu  sein;  wenig- 
stens sind  auch  traumatische,  gichtische  und  anderweitige  Entzün- 
dungen ganz  massigen  Grades,  wenn  sie  die  fibrösen  Gebilde  be- 
fallen, mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden ;  und  was  die  Flüch- 
tigkeit der  rheumatischen  Affectionen,  ihre  Tendenz,  von  einer  Stelle 
auf  die  andere  überzuspringen,  betrifit,  so  ist  auch  diese  keineswegs 
charakteristisch,  da  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  ein  idiopathi- 
sches schmerzhaftes  Gelenkleiden,  welches  diese  Flüchtigkeit  nicht 
zeigt,  welches  vielmehr  Jahre  lang  auf  ein  und  dasselbe  Gelenk  be- 
schränkt bleibt,  zu  den  rheumatischen  Affectionen  zu  rechnen. 


Capitel  I. 

Acuter  Gelenkrhenmatismns.     Rlieamatismus  articnloram  acatu. 
Rheimardiritis  acata.    Fliegende  Girht    Hitiiges  Gliederwck 

§.  1.     Pathogenese  und   Aetiologie. 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  werden  die  Synovialkap- 
seln  einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz  ent- 
zündlicher Ernährungsstörungen.  Der  einfache  Name  Polyarthritis 
acuta  würde  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  durchaus  genügen, 
wenn  es  nicht  eine  secundäre,  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheit^n 
auftretende  Polyarthritis  acuta  gäbe,  von  welcher  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus als  Polyarthritis  acuta  rheumatica  seu  idiopathica  ge- 
trennt werden  muss.  Die  Entzündung  der  Synovialkapseln  erreicht 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kei- 
nen hohen  Grad.    Das  in  die  Gelenkhöhle  gesetzte  Exsudat  ist  meist 
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weder  sehr  masseDhaft,  noch  sehr  fibrinreich,  noch  enthält  es  grös- 
sere Mengen  von  Eiterzellen.  Die  äusserlich  sichtbare  Anschwel- 
lung der  befallenen  Theile  hängt  zum  grössten  Theil  von  dem  ent- 
zfindlichen  Oedem  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  des  Gelenkes 
ab.  Aber  dieser  geringe  Grad  der  Entzündung  und  die  erwähnte 
Beschaffenheit  des  Exsudats  ist  keineswegs  eine  constante  Eigen- 
thümlichkeit  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta;  vielmehr  gibt  es 
Fälle  dieser  Art,  bei  welchen  die  Entzündung  einen  weit  höheren  , 
Grad  erreicht,  und  in  welchen  ein  tibrinreiches  oder  eiteriges  Ex- 
sudat abgesetzt  wird. 

Die  Disposition  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  bei 
verschiedenen  Individii'en  sehr  ungleich,  ohne  dass  wir  wissen,  von 
welchen  besonderen  Eigenthümlichkeiten  diese  Ungleichheit  abhängt. 
Manchen  Menschen  scheint  eine  grössere  Anlage  zu  acutem  Gelenk- 
rheumatismus angeboren  zu  sein.  Besonders  leicht  erkranken  Indi- 
viduen, welche  schon  einmal  oder  zu  wiederholten  Malen  Attaquen 
der  Krankheit  überstanden  haben.  Im  frühsten  Kindesalter  und  eben- 
so im  Greisenalter  kommt  der  acute  Gelenkrheumatismus  sehr  selten 
vor;  am  Häufigsten  wird  derselbe  bei  Personen  beobachtet,  welche 
zwischen  dem  fünfzehnten  und  vierzigsten  Lebensjahre  stehen.  Die 
Zahl  der  befallenen  Männer  ist  der  der  befallenen  Frauen  gleich  oder 
etwas  grösser.  Bei  robusten  und  vollsaftigen  Menschen  scheint  die 
Disposition  grösser  zu  sein  als  bei  schwächlichen  und  blutarmen  In- 
dividuen. —  Unter  den  Gelegenheitsursachen  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus spielen  vorübergehende  Erkältungen,  sowohl  plötz- 
liche Durchnässung  des  erhitzten  Körpers  als  die  Einwirkung  der 
trockenen  Zugluft  und  ebenso  der  länger  dauernde  Aufenthalt  in 
feuchten  Wohnungen  und  feuchten  Arbeitslocalen  unverkennbar  eine 
wichtige  Rolle.  Die  arbeitenden  Klassen,  welche  diesen  Schädlich- 
keiten vorzugsweise  exponirt  sind,  werden  gewiss  gerade  deshalb 
mehr  als  die  wohlhabenden  Stände  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mas heimgesucht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  die  ver- 
anlassenden Ursachen  nicht  nachweisen.  Die  Krankheit  ist  über  die 
ganze  Erde  verbreitet,  kommt  aber  in  den  gemässigten  Breiten  häu- 
figer vor  als  in  den  Polargegenden  und  in  den  Tropen.  Zu  man- 
chen Zeiten,  welche  namentlich  in  die  Winter-  und  Frühlingsmonate 
zu  fallen  pflegen,  häufen  sich  die  Erkrankungen  so,  dass  die  grosse 
Zahl  der  Fälle  an  eine  epidemische  Verbreitung  erinnern  kann.  Im 
Sommer  und  im  Herbst  tritt  die  Krankheit  meist  nur  vereinzelt  auf. 

§.  2.    Anatomisoher  Befund. 

Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit  die  Leichen  von  Individuen 
zu  untersuchen,  welche  während  des  Bestehens  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus gestorben  sind.  Die  in  solchen  Fällen  beobachteten 
Veränderungen  der  Gelenke  sind  oft  sehr  unbedeutend  und  beschrän- 
ken sich  auf  eine  massige  Hyperaemie  der  Synovialkapsel  und  auf 
eine  geringe  Vermehrung  und  eine  leichte  flockige  Tröbung  der  Sy- 
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novia.  In  manchen  Fällen  fehlen  sogar  auch  diese  Residuen  des 
während  des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  entzündlichen  Pro- 
zesses, und  das  Resultat  der  Untersuchung  an  der  Leiche  ist  ebenso 
ein  fast  negatives,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  erysipelatöser 
Dermatitis.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  zuweilen  bei  der  Ob- 
duction  die  Synovialkapseln  einzelner  Gelenke  durch  hochgradige 
Hyperaemie  und  Ekchymosirung  dunkel  geröthet,  aufgelockert  und 
gewulstet,  die  Gelenkhöhle  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
erfüllt,  selbst  die  benachbarten  Knochenenden  injicirt  und  mit  Bint- 
extravasaten  durchsetzt.  Das  im  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 
fässen  enthaltene  Blut  zeigt  in  allen  frischen  Fällen  sehr  reichliche 
Faserstoffabscheidungen.  Ausserdem  finden  sich  sehr  oft  die  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  den  verschiedenen  Gomplicationen 
des  Gelenkrheumatismus,  namentlich  der  Perikarditis,  der  Endokar- 
ditis und  der  Myokarditis  angehören. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  lang  Vorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbehagen 
und  in  einem  Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der  Glie- 
der bestehen.  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Vorboten,  und  die 
Krankheit  beginnt  unerwartet  und  plötzlich.  —  Es  ist  nicht  gerade 
häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  einen  heftigen  Schüt- 
telfrost angezeigt  wird,  wie  wir  ihn  als  Anfangssymptom  der  Pneu- 
monie und  mancher  anderer  entzündlicher  Krankheiten  kennen  gelernt 
haben.  Gewöhnlich  stellt  sich  nur  ein  leichtes,  in  den  ersten  Tagen 
öfters  sich  wiederholendes  Frösteln  ein,  in  anderen  Fällen  fehlt  auch 
dieses,  und  es  ist  von  Anfang  an  das  subjective  Hitzegefuhl  vorhan- 
den, welches  sonst  erst  auf  die  Frostanfälle  folgt.  —  Gleichzeitig 
mit  den  Fiebererscheinungen  oder  bald  nach  dem  Eintritt  derbelben 
klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  in  einem  oder  gewöhnlich  in 
mehreren  Gelenken,  welche  anfangs  massig  sind,  aber  schnell  und 
stetig  heftiger  werden  und  in  kurzer  Zeit  eine  'bedeutende  Höhe  er- 
reichen. So  lange  die  Kranken  keinen  Versuch  machen  die  befal- 
lenen Gelenke  zu  b(. wegen,  und  so  lange  man  dieselben  nicht  be- 
rührt, ist  der  Schmerz  erträglich;  aber  jeder  Versuch  das  Gelenk 
zu  gebrauchen  und  jeder  leise  Druck,  welchen  man  auf  dasselbe 
ausübt,  in  schweren  Fällen  schon  der  Druck  eines  leichten  Feder- 
bettes, steigern  die  Schmerzen  zu  einer  so  excessiven  Höhe,  dass 
die  Kranken  oft  wimmern  und  schreien,  bis  sie  wieder  einige  Zeit 
in  ruhiger  und  bequemer  Lage  zugebracht  haben  und  vor  jedem  In- 
sult geschützt  gewesen  sind,  untersucht  man  die  befallenen  Gelenke, 
so  findet  man  dieselben  bald  nur  massig,  bald  aber  beträchtlich  an- 
geschwollen. Die  Geschwulst,  welche,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
nur  zum  Theil  von  dem  Erguss  in  die  Gelenkkapsel,  zum  Theil  aber 
von  dem  Oedem  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  abhängt, 
ist  gewöhnlich  auch  auf  eine  kurze  Strecke  der  benachbarten  Theile 
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des  Gliedes  ausgebreitet,  und  es  hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
den  Anschein,  als  ob  die  Enden  der  Knochen  aufgetrieben  seien. 
Die  Haut,  von  welcher  die  angeschwollenen  Gelenke  bedeckt  sind, 
ist  entweder  von  normaler  Farbe  oder  leicht  und  nur  ausnahmsweise 
dunkel  geröthet.  Der  Grad  der  Anschwellung  und  die  Heftigkeit 
der  Schmerzen  stehen  nicht  immer  in  geradem  Verhältniss :  oft  sind 
die  Schmerzen  sehr  heftig,  während  man  die  Anschwellung  kaum 
bemerkt.  Die  grossen  Gelenke,  namentlich  die  Knie-,  Fuss-,  Hand-, 
Ellbogen-  und  Schultergelenke,  werden  am  Häufigsten  befallen ;  aber 
aacb  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  Finger,  das  Sterno- 
elaviculargelenk ,  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  bleiben  keineswegs 
verschont.  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Gelenke  der  Zehen  be- 
iallen. Zuweilen  wird  auch  die  Symphysis  ossium  pubis  ergrifleo. 
In  nicht  gerade  seltenen  Fällen  breitet  sich  der  Prozess  auch  auf  die 
den  entzündeten  Gelenken  benachbarten  Muskeln  und  Fascien  aus.  — 
Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  verschieden.  Schon  im  Beginn 
der  Krankheit  pflegt  nur  selten  ein  einziges  Gelenk  ergriffen  zu  wer- 
den; weit  häufiger  entwickelt  sich  der  Prozess  gleichzeitig  in  zwei 
oder  drei,  zuweilen  auch  in  einer  noch  grösseren  Zahl  von  Gelen- 
ken. Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  die  Regel,  dass  neue, 
anfongs  verschont  gebliebene  Gelenke  ergriffen  werden,  und  dass  die 
Krankheitserscheinungen  in  diesen  ihre  Höhe  erreichen,  während  sie 
in  den  zuerst  befallenen  Gelenken  bereits  in  der  Abnahme  begriffen 
oder  völlig  verschwunden  sind.  Verlieren  sich  in  den  zuerst  er- 
krankten Gelenken  Schmerzen  und  Geschwulst  nur  langsam,  wäh- 
rend sie  sich  in  anderen  entwickeln,  so  kann  die  Zahl  der  gleich- 
zeitig leidenden  Gelenke  sehr  gross  und  der  Zustand  des  Kranken 
ftberaus  hülflos  und  kläglich  sein.  Solche  Kranke  sind  zuweilen 
nicht  im  Stande  selbständig  irgend  eine  Bewegung  auszufuhren.  Sie 
können  die  Lage,  welche  sie  einmal  eingenommen  haben,  oder  in 
welche  man  sie  gebracht  hat,  nicht  willkürlich  wechseln,  sie  farchten 
sich  vor  jeder  noch  so  vorsichtig  ausgeführten  passiven  Bewegung, 
wenn  sie  wegen  der  Harn-  und  Stuhlentleerung  und  wegen  der  Zu- 
fuhr von  Speisen  und  Getränken  nöthig  wird.  Selbst  die  leiseste 
Erschütterung  des  Bettes  vermehrt  ihre  Schmerzen  und  ruft  Wim- 
mern und  Klagen  hervor.  Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  ist  aber  nicht  häufig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  gleichzeitig  zwei  oder  drei  Gelenke  oder  doch  eine  nur  mas- 
sige Zahl  derselben  der  Sitz  sehr  heftiger  Schmerzen,  während  die 
flbrigen  Gelenke  frei  oder  noch  etwas  steif  sind  und  nur  bei  stär- 
kerer Bewegung  schmerzen,  zuweilen  auch  Crepitation  zeigen.  — 
Das  fast  in  allen  Fällen  schon  den  Anfang  der  Krankheit  beglei- 
tende, zuweilen  den  örtlichen  Erscheinungen  vorhergehende  und  nur 
ansnahmsweise  sich  erst  später  zu  denselben  hinzugesellende  Fieber 
seigt  gewöhnlich  eine  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  localen 
Erscheinungen  entsprechende  Höhe  und  alle  Charaktere  eines  ent- 
rtüdlichen  sthenischen  Fiebers.    Die  Körpertemperatur  erreicht  sel- 
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ten  den  hohen  Grad,  welchen  wir  bei  Infectionskrankheiten  beob- 
achten, übersteigt  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  nur  um  1 — 2®  die 
Norm  und  erreicht  nur  ausnahmsweise  40 — 40,5  **  C.  Der  Puls  zeigt 
eine  vermehrte  Frequenz,  gewöhnlich  90 — 100  Schläge  in  der  Mi- 
nute, und  ist  dabei  meist  voll  und  weich.  Nur  in  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  die  Temperatur  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  steigt, 
wird  auch  die  Pulsfrequenz  auf  120 — 130  Schläge  in  der  Minute  ge- 
steigert. Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  Fällen,  auch  in  sol- 
chen, in  welchen  keine  Gomplication  mit  Karditis  vorliegt,  blasende 
Geräusche,  sogenannte  Blutgeräusche.  Die  Respiration  ist  beschleu- 
nigt. Die  Haut  ist  fast  immer  mit  sehr  profusen,  stark  sauer  rie- 
chenden Schweissen  bedeckt,  welche  keineswegs  von  kritischer  Be- 
deutung sind,  sondern  im  Stadium  incrementi  und  auf  der  Akme 
der  Krankheit  ebenso  heftig  zu  sein  pflegen  als  im  Stadium  decre- 
menti.  Sehr  oft  findet  man  auf  der  Haut  der  Kranken  zahlreiche 
Sudamina  bald  in  der  Form  einer  Miliaria  alba,  bald  in  der  einer 
Miliaria  rubra.  Wir  haben  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
diese  Form  mit  der  Schweissproduction  zusammenhängt  und  ohne 
alle  prognostische  Bedeutung  ist.  Der  sehr  bedeutende  Wasserver- 
lust, welchen  der  Körper  theils  durch  die  bei  dem  heftigen  Fie- 
ber beträchtlich  gesteigerte  Verdunstung,  theils  durch  die  profuse 
Schweissabsonderung  erfährt,  erklärt  nicht  nur  den  heftigen  Durst 
der  Kranken,  sondern  auch  die  sehr  sparsame  Urinsecretion.  Es 
werden  oft  nur  300  —  400  C.  G.  Urin  in  24  Stunden  entleert.  Da 
die  Harnstoffproduction  nicht  vermindert,  sondern  im  Gegentheil  we- 
gen des  beschleunigten  Stoffumsatzes  vermehrt  ist,  so  zeigt  der  con- 
centrirte  Urin  ein  ungewöhnlich  hohes  speciiisches  Gewicht;  und  da 
die  Menge  des  Wassers,  welches  er  enthält,  nicht  ausreicht,  um  die 
harnsauren  Salze  bei  einer  etwas  niederen  Temperatur  gelöst  zu  er- 
halten, so  bilden  sich,  sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche  Sedimente 
jener  Salze.  Diese  erscheinen  durch  den  gleichfalls  massenhaften 
Farbstoff,  welchen  der  Urin  enthält,  und  welcher  sich  mit  den  Sal- 
zen niederschlägt,  noch  dunkler  geröthet  als  sonst.  £in  sehr  reich- 
liches Sediment  von  harnsauren  Salzen  lässt  nicht  in  allen  Fällen 
darauf  schliessen,  duss  die  in  24  Stunden  abgesonderte  Menge  der 
Harnsäure  vermehrt  sei;  wenigstens  erreichte  in  zwei  Fällen,  in 
welchen  F.  Hoppe  die  Güte  hatte,  den  äusserst  dicken,  sehr  stark 
sedimentirenden  Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Klinik  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  behandelter  Kranken  zu  untersuchen,  die  24- 
stündige  Menge  der  Harnsäure  nur  eben  die  Norm.  Wenn  man 
einen  derartigen  Urin  vielfach  als  fast  pathognostisch  für  den  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  bezeichnet,  so  ist  man  dazu  einigermaassen 
berechtigt;  denn  fast  bei  keiner  Krankheit  ist  neben  einer  starken 
Verdunstung  auch  der  Wasserverlust  durch  vermehrte  Schweisssecre- 
tion  so  bedeutend  gesteigert  und  daher  der  Urin  so  concentrirt,  wie 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.  —  Unter  den  Complicationen 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  namentlich  die  mit  Perikarditis, 
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Endokarditis  und  Myokarditis  zu  erwähnen.  Wir  haben  bei  der  Be- 
sprechung der  Herzkrankheiten  (Bd.  I.)  ausführlich  erörtert,  dass  die 
Bftufigkeit  dieser  Complicationen  namentlich  von  Bouillaud  bedeu- 
tend übertrieben  worden  ist.  Es  scheint,  dass  Bouillaud  auch  die 
oben  erwähnten  „Blutgeräusche'',  welche  wahrscheinlich  einer  abnor- 
men Spannung  und  den  in  Folge  derselben  eintretenden  unregelmäs- 
sigen Schwingungen  der  Klappen-  und  Gefässwände  ihre  Entstehung 
verdanken,  von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  ableitete.  Wir 
haben  erwähnt,  dass  nach  Bamberger^B  Zusammenstellungen  die  Com- 
plicationen mit  Endokarditis  bei  etwa  20  Procent,  die  Gomplication 
mit  Perikarditis  bei  etwa  14  Procent  der  an  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus leidenden  Kranken  vorkommt,  während  die  Myokarditis  weit 
seltener  ist.  Je  grösser  die  Zahl  der  befallenen  Gelenke,  um  so 
grösser  ist  nach  Bambergers  Beobachtungen  die  Neigung  zu  compli- 
cJrenden  Entzündungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels.  Dass  es 
sich  in  den  hierher  gehörenden  Fällen  in  der  That  um  Complica- 
tionen und  nicht  etwa  um  Metastasen  handelt,  ergibt  sich  schon 
daraus,  dass  die  Aifection  der  Gelenke,  wenn  sich  irgend  eine  Form 
Yon  Karditis  entwickelt,  gewöhnlich  in  derselben  Weise  fortbesteht 
wie  früher.  Auch  in  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der 
Herzentzündungen  müssen  wir  auf  das  früher  Gesagte  verweisen 
und  wollen  hier  nur  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen ,  dass 
in  zahlreichen  Fällen  alle  subjectiven  Symptome  fehlen  und  die  Com- 
plicationen nur  durch  die  physikalische  Untersuchung  erkannt  wer- 
den können.  Weit  seltener  als  die  verschiedenen  Formen  der  Kar- 
ditis compliciren  Pleuritis,  Pneumonie  und  noch  seltener  Meningitis 
cerebralis  und  Meningitis  spinalis  den  acuten  Gelenkrheumatismus. 
lo  protrahirten  Fällen  kann  die  Verjauchung  der  Gelenke  zu  Pyae- 
mie  führen;  doch  gehören  solche  Fälle,  weil  jener  Ausgang  bei  der 
idiopathischen  Arthritis  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
wechselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8 — 14  Tage,  in  schwe- 
reren viele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmer- 
zen und  das  Fieber  zu  remittiren,  in  den  Abendstunden  zu  exacer- 
biren;  doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd  regel- 
mässigen Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Fälle, 
welche  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  erschie- 
nen, im  weiteren  Verlauf  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bösartig- 
keit annehmen:  ebenso,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Besserung, 
welche  die  Hoffnung  auf  eine  nuhe  bevorstehende  Genesung  erweckt, 
plötzlich  das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen  von  Neuem  sich 
verschlimmem  und  sich  zu  einer  früher  nicht  erreichten  Höhe 
steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist 
besonders  zn  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei 
welchen  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  Ip 
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tensität  der  örtlichen  Erscbeinongen  wie  die  lotensit&t  des  Fiebers 
gering  bleibt,    in   vollständige  Genesnng   enden   können,   sondern 
dass  der  Aasgang  in  Genesung  auch  f&r  die  schweren  Fälle,  bei 
welchen  zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen und  Anschwellungen  derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und 
bei  welchen  die  heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechen- 
den Fieber  begleitet  sind,  die  Regel  bildet.    Aber  auch  im  günstig- 
sten Falle  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defer- 
vescenz  der  Krankheitserscheinungen,  sondern  mit  einer  allmählichen 
und  nicht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.    Trotz  ihres  tCLckischen 
Verlaufes  und  trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit  Ent- 
zündungen der  wichtigsten  Organe  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  der 
Krankheit  selten.    Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutretenden 
Herzentzündungen  sehr  complicirter  Art,  von  ungewöhnlicher  Heftig- 
keit und  mit  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  complicirt 
sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwarten  Ge- 
nesung erfolgt.    Ausserdem  tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne  dass  sich 
Complicationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinungen  eines 
plötzlichen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien,  Koma  und 
andere  Symptome  einer  schwer  gestörten  Innervation  vorhergegan- 
gen sind.     Bei  der  Obduction  solcher  Fälle  lassen  sich  fast  niemals 
Veränderungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  nachwei- 
sen, und  man  hat  deshalb  angenommen,  dass  sie  auf  einer  freilich 
unerklärten  Intoxication  des  Blutes  beruhen.    Bevor  indessen  nicht 
durch  genaue  Temperaturbestimmungen  ausgeschlossen  ist,  dass  in 
den  genannten  Fällen  das  Fieber  und  die  Steigerung  der  Körper- 
temperatur zu  einer  Höhe,  bei  welcher  das  Leben  erlischt,  den  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint  mir  jene  Hypothese  nicht 
berechtigt  zu  sein,  namentlich  da  constatirt  ist,  dass  bei  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  die  gewöhnlich  nur  massig  gesteigerte  Körper- 
temperatur in  selteneren  Fällen   eine  sehr  beträchtliche  Steigerung 
erfahren  kann.     Ein  sehr  häufiger  Ausgang  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus ist  der  in  unvollständige  Genesung.    In  zahlreichen  Fäl- 
len verlieren  sich  zwar  das  Fieber,  die  heftigen  Schmerzen  und  die 
Anschwellungen  der  meisten  Gelenke,  aber  in  einzelnen  Gelenken 
bleibt  ein  chronischer  Rheumatismus  zurück,  welcher  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  zeigt  und  sich  oft  niemals  wieder  gänzlich  verliert 
Noch  häufiger  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  zwar  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  seine  Complicationen  überstehen,  aber  wäh- 
rend der  Krankheit  Klappenfehler  acquiriren,  welche  niemals  geheilt 
werden,  und  an  welchen  sie  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.    Nach  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit,  zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind 
die  Reconvalescenten  gewöhnlich  in  hohem  Grade  anaemisch,  und 
man  hört  bei  ihnen  Aftergeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen 
Gefässen,  welche  bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinläng- 
licher Würdigung  des  Gesammtbefindens  zu  Verwechselungen  mit 
Klappenfehlern  f&hren  können. 
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9.  4.    Therapie. 

Man  bat  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  gesamm- 
ten  antiphlogistischen  Heilapparat,  namentlich  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentasiebungen,  Kali  und  Natron  nitricum,  Tartarus  stibiatus 
in  refracta  dosi  angewandt,  und  man  hat  vielfach  behauptet,  dass 
man  durch  die  energische  Antiphlogose  den  Verlauf  der  Krankheit 
abzukürzen  und  die  Gomplicationen  derselben  zu  verhüten  im  Stande 
sei.  Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Verlauf  und 
die  «ehr  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  haben,  ergibt  sich, 
dass  für  jene  Behauptungen  ein  genügender  Beweis  sehr  schwer  zu 
f&bren  sein  würde.  Auf  der  anderen  Seite  sprachen  die  Thatsachen, 
dass  die  Krankheit  sich  oft  genug  trotz  jener  Behandlung  viele  Wo- 
chen lang  hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener  Behandlung  sich  oft 
genug  Herzleiden  entwickelten,  gegen  die  Unfehlbarkeit  der  ener- 
gischen Antiphlogose  selbst  für  den  Fall,  dass  sie  auf  einzelne  Fälle 
einen  günstigen  Einfluss  haben  sollte.  Mit  Recht  ist  man  daher  in 
neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  von 
den  Blutentziehungen  coup  sur  coup,  von  der  Darreichung  der  frü- 
her üblichen  sehr  grossen  und  selbst  gefährlichen  Dosen  des  Sal- 
peter, sowie  von  der  systematischen  Anwendung  des  Tartarus  stibia- 
tus zurückgekommen,  und  bedient  sich  anderer  Mittel,  welche  viel- 
leicht ebenso  unsicher  sind,  aber  jedenfalls  weniger  leicht  Schaden 
bringen.  Nur  das  Natron  nitricum  in  massigen  Dosen  (3ij:1vj, 
28tündlich  einen  Esslöffel)  hat  in  der  Therapie  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus seine  Stellung  behauptet  und  wird  von  den  meisten 
Aerzten,  ohne  dass  sie  übrigens  Grosses  von  demselben  erwarten, 
wie  fast  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  und  von  anderen  fieberhaf- 
ten Entzündungen,  so  auch  im  Beginne  dieser  Krankheit  angewen- 
det Da  der  kubische  Salpeter  in  kleinen  Dosen  wohl  schwerlich 
Schaden  bringt,  da  die  Möglichkeit  seiner  antiphlogistischen  Wirkung 
nicht  widerlegt  werden  kann,  da  wir  endlich  auch  kein  anderes  Mit- 
tel kennen,  welches  den  acuten  Gelenkrheumatismus  sicher  coupirte 
oder  seinen  Verlauf  sicher  abkürzte,  so  lässt  sich  gegen  die  in  Rede 
stehende  Verordnung  nichts  einwenden.  Es  ist  unthunlich  den  Kran- 
ken überhaupt  keine  Arznei  zu  verordnen,  und  wenn  man  den  Grund- 
satz ,,Remedium  anceps  melius  quam  nullum^  nur  nicht  auf  solche 
zweifelhafte  Mittel  ausdehnt,  welche  dem  Kranken  wesentlich  scha- 
den können,  so  darf  man  denselben  gelten  lassen.  Die  ausser  dem 
Natrum  nitricum  gebräuchlichen  Mittel  sind  das  Colchicum  (Tinct. 
oder  Vin.  sem.  Colchici  3ß,  Tinct.  Opii  croc.  3ß,  Sstündlich  15 — 20 
Tropfen),  der  Citronensaft  (3mal  tagl.  3p),  das  Jodkalium  (3ß  — 3j 
mit  Morph,  acet.  gr.  ß  —  gr.j.  in  3  — 4  Unzen  Wasser  gelöst,  wäh- 
rend des  Tages  zu  verbrauchen),  das  Chinin  und  die  Narkotica,  na- 
mentlich das  Opium  und  Morphium.  Specielle  Indicationen  für  die 
Darreichung  des  Colchicum,  des  Gitronensaftes  und  des  Jodkalium, 
welche  in  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben  schei- 
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nen,  in  den  meisten  FUlen  aber  sicher  ohne  allen  Einflnss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  aufzustellen,  ist  aus  den  bisher  ge- 
machten Erfahrungen  nicht  möglich.  In  sehr  hartnäckigen,  wieder- 
holt recidivirenden  Fällen  wird  man  auch  zu  diesen  Mitteln  greifen, 
so  gering  die  Aussicht  auf  wesentliche  Erfolge  sein  mag.  —  Wag 
das  Chinin  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  zwar  ebenso  wenig  ein  Speci- 
ficum  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  gegen  die  Poeu- 
monie,  den  Typhus  und  gegen  viele  andere  Krankheiten,  in  deren 
Therapie  es  dessenungeachtet  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Aber  es  ist 
eines  der  kräftigsten  Antipyretica  und  verdient  deshalb  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  das  Fieber  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  er- 
reicht, auch  gegen  den  Rheumatismus  acutus  in  Anwendung  gebracht 
zu  werden.  Man  pflegt  die  Kranken  während  eines  Tages  einen  Scru- 
pel  bis  eine  halbe  Drachme  Chinin  verbrauchen  zu  lassen,  und  man 
thut  Recht  so  grosse  Dosen  zu  verordnen,  da  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen nur  von  der  Anwendung  sehr  grosser  Dosen  dieses  Mit- 
tels mit  Sicherheit  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Körpertempera- 
tur und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden  kann.  —  Von  den  Narko- 
ticis  kann  man  die  meisten  gewiss  entbehren;  das  Opium  und  das 
Morphium  dagegen  sind  nicht  nur  unschätzbare  Mittel,  um  die  Be- 
schwerden der  Kranken  zu  massigen,  sondern  es  scheint  auch,  als 
ob  bei  der  Darreichung  derselben  die  Entzündungserscheinungen  in 
den  befallenen  Gelenken  eine  geringere  Intensität  erreichten.  Ob 
sie  den  Verlauf  der  Krankheit  abkürzen,  wie  von  manchen  Beobach- 
tern behauptet  wird,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ;  dass  aber  grosse 
Dosen  Opium  oder  Morphium  selbst  bei  heftigem  Fieber  gut  ertra- 
gen werden,  kann  ich  durchaus  bestätigen.  In  allen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Schmerzen  die  Nachtruhe  stören,  empfiehlt  es  sich,  den 
Kranken  Abends  1  Gran  Opium  oder  ^  Gran  Morphium  nehmen  zu 
lassen,  und  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  eine  un- 
gewöhnliche Heftigkeit  zeigen,  kann  man  eine  solche  Dose  alle  zwei 
Stunden  reichen,  bis  Erleichterung  eintritt.  — Unter  den  äusseren 
Mitteln  werden  warme  und  kalte  Umschläge,  Blutegel,  Vesicatore, 
sowie  zahlreiche  narkotische  und  reizende  Waschungen  und  Einrei- 
bungen empfohlen.  Diese  Mittel  haben,  wie  schon  die  grosse  Zahl 
derselben  schliessen  lässt,  bei  wiederholter  Anwendung  weit  weniger 
geleistet,  als  ihre  Empfehler  von  ihnen  rühmen ;  wir  müssen  einge- 
stehen, dass  auch  die  äusseren  Mittel  gewöhnlich  ohne  allen  Einfloss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben  und  höchstens  eine  palliative 
Wirkung  haben.  Kein  beschäftigter  Arzt  wird  in  Abrede  stellen, 
dass  häufig  genug  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit 
dem  Beginn  der  Krankheit  zur  Behandlung  kommen,  3  bis  6  Wo- 
chen lang  oder  auch  noch  länger  jeder  äusseren  wie  jeder  inneren 
Behandlung  trotzen. 

In  Fällen  von  massiger  Intensität  empfiehlt  es  sich  die  leiden- 
den Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln;  bei  sehr  heftigen  Schmer- 
zen passen,  zumal  da  Eis-  und  Kaltwasscr-Umschläge  bei  den  Laien 
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Ar  schlechte  „Antifhenmatica^  gelten  und  deshalb  leicht  unregel- 
missig  angewendet  werden,  schnell  verdunstende  kaltmachende  Ein- 
reibungen. Das  von  Wunderlich  empfohlene  Elaylchlorür  (5  ß  bis  3  j 
sanft  eingerieben)  ist  ein  vortreffliches  Palliativum ;  aber  Einreibun- 
gen mit  Aether,  welche  ich  in  der  Greifswalder  Klinik  aus  Spar- 
samkeitsrück sichten  als  Surrogat  für  das  Elaylchlorür  anwendete, 
leisten  dieselben  Dienste.  Oertliche  Blutentziehungen  sind  auf  die- 
jenigen Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  ein  einzelnes  Gelenk  län- 
gere Zeit  hindurch  beträchtlich  geschwollen  und  schmerzhaft  bleibt. 
Verlieren  sich  nach  wiederholten  Blutentziehungen  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst  nicht,  bleiben  sie  in  dem  einen  Gelenke  fixirt, 
nachdem  sie  in  den  übrigen  verschwunden  sind,  so  bedecke  man 
ein  solches  Gelenk  mit  Vesicatoren  oder  bepinsele  die  Haut  mit  Jod- 
tinctur.  —  Bei  der  Diaet  des  Kranken  muss  zur  rechten  Zeit  auf  die 
Yon  dem  Fieber  drohende  Erschöpfung  Rücksicht  genommen  wer- 
den. Heisse  Getränke  sind  zu  verbieten,  weil  sie  unnütz  die  Schweiss- 
secretion  vermehren.  Auch  das  Zimmer  darf  nicht  zu  warm  gehal« 
ten  werden,  aber  die  Temperatur  desselben  muss  gleichmässig  sein. 
—  Die  Complicationen  sind  nach  den  anderweitig  aufgestellten  Re- 
geln zu  behandeln. 


Capitel  n. 

Chrausdicr  fideakrheimatismus.    Rheumatisnus  artieolonim 

diroaicas.    Rhennarthritis  rhroaica. 

•  §.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Hit  dem  Namen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  bezeich- 
net man  eine  chronische  idiopathische  Gelenkentzündung,  welche 
meist  nur  ein  einzelnes  oder  eine  geringe  Zahl  von  Gelenken  er- 
greift, welche  weit  seltener  als  der  acute  Gelenkrheumatismus  von 
einem  Gelenk  auf  das  andere  überspringt  und  trotz  ihrer  langen 
Dauer  su  verhältnissmässig  geringen  anatomischen  Veränderungen 
führt.  Es  ist  allgemein  gebräuchlich,  chronische  Gelenkentzündun- 
gen, wenn  sie  zu  Vereiterung  des  Gelenks  und  zu  Caries  der  Gelenk- 
enden  führen,  nicht  mehr  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu- 
tnzfthlen,  sondern  als  chronische  Gelenkentzündung  ocar  id.ox^'^  zu 
bexeicbnen  und  sie  ebenso  wie  die  Arthrokace  und  den  Tumor  albus 
der  Chirurgie  zu  überweisen.  Die  chronische  deformirende  Gelenk- 
entzündung werden  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen.  —  Der 
chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich  in  vielen  Fällen  aus 
einem  acuten  in  der  Weise,  dass  ein  oder  mehrere  Gelenke,  nach- 
dem der  Prozess  in  den  übrigen  abgelaufen  ist,  nicht  zur  Norm 
snrfickkehren,  sondern  der  Sitz  dauernder  Störungen  bleiben.  In 
anderen  Fällen  tritt  er  von  Vornherein  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
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machen  Erkrankung  auf.  —  Sehr  häufig  ist  eine  ausgesprochene  Prae- 
disposition  mr  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  angeboren;  auf 
der  anderen  Seite  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  eine  solche 
Fraedisposition  unverkennbar  acquirlrt  ist.  Unter  den  praedisponi* 
renden  Momenten  sind  vor  AUem  überstandene  AnfäUe  von  acotelli 
Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen  sehr  häufig  eine 
ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  Gelen krheumatiamu«, 
welche  filiher  nicht  vorhanden  war,  zurückbleibt.  Dasselbe  gilt  von 
einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  flberstandenen  AnlÄUen  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus,  da  auch  diese  gewöhnlich  eine  so- 
genannte rheumatische  Disposition  hinterlassen.  Die  häufigsten  Ge- 
legenheitsurga(?h9a  mi  Erkältungen,  namentlich  aber  der  dauernde 
Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localen. 
So  leiden  z.  B.  fast  alle  alten  Waschfrauen  an  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus. In  vielen  Fällen  lassen  sich  die  veranlassenden  Ur- 
sachen nicht  nachweisen. 

9.  2.    Aoatomlsoher  Beltuid. 

In  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  Ge- 
legenheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus waren,  anatomisch  zu  untersuchen,  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Synoyialkapsel  und  den  Bänderapparat  der  Gelenke 
verdickt,  die  Gelenkzotten  hypertrophirt  und  nicht  selten  fettig  ent- 
artet, die  Gelenkknorpel  aufgelockert  und  filzig,  die  mehr  oder  we- 
niger reichlich  vorhandene  Synovia  getrübt. 

§.  8.    Symptome  and  Verlaofl 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
denen Formen  auf.  Bei  der  ersten  Form  sind  einzelne  Gelenke 
längere  Zeit,  oft  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch,  der  Sitz  be- 
ständiger Schmerzen.  Diese  werden  durch  einen  Druck  auf  die  kran- 
ken Gelenke ,  besonders  aber  durch  active  oder  passive  Bewegungen 
derselben  in  hohem  Grade  verschlimmert  und  bilden  meist  auch  ausser- 
dem heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  namentlich  in 
den  Abendstunden  auftreten.  Legt  man  die  Hand  auf  die  Gelenke, 
während  man  dieselben  bewegt,  so  fühlt  man  oft  ein  deutliches 
Knacken  oder  Grepitiren.  Zuweilen  sind  die  Gelenke  bedeutend  ge- 
schwellt; aber  die  Anschwellung  beruht  nicht,  wie  bei  dem  aonten 
Gelenkrheumatismus  theilweise  auf  einem  entzündlichen  Oedem  des 
subcutanen  Bindegewebes,  sondern  ausschliesslich  auf  der  vermehr- 
ten Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  des  Gelenkes  und  auf  der 
Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderapparates.  In  anderen 
Fällen  fehlt  die  Anschwellung,  weil  kein  erheblicher  Erguss  in  der 
Gelenkhöhle  vorhanden  ist,  oder  die  Anschwellung  des  Gelenkes  ist 
nur  eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mehr  hervor,  weil  die  Mus- 
keln längs  der  Diaphysen  der  kranken  Glieder,  welche  anhaltend 
geschont  wurden^  atrophirt  sind.     Bei  sehr  langem  Bestehen  dieser 
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Form  entwickeln  sich  leicht  falsche  anvollständige  Ankylosen;  da- 
gegen fahrt  dieselbe  selten  zur  Entwicklung  eines  Tumor  albus  oder 
einer  Arthrokace.  —  Die  zweite  Form  des  chronischen  Gelenkrheu- 
matismos  besteht  im  Grunde  aus  einer  Reihe  sehr  oft  und  in  sehr 
karsen  Pausen  wiederkehrender  leichter  Anfälle  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, in  welchen  immer  nur  ein  oder  einzelne  Gelenke  er- 
griffen werden.  Individuen,  welche  an  dieser  vagen  Form  des  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  leiden,  werden  oft  nach  jedem  Umschlag 
des  Wetters,  nach  jedem  Zugwind,  dem  sie  eich  aussetzen,  und 
ebenso  oft,  ohne  dass  man  eine  ^^rartige  Ursache  nachweisen  kann, 
in  kurzen  Zwischenräumen  „rheumatisch  afficin-.  P*^^  leidet  die- 
ses, bald  jenes  Gelenk;  es  ist  leicht  geschwellt,  gegen  Druck  senr 
empfindlich,  besonders  schmerzhaft  aber,  wenn  man  es  bewegt.  Das 
wohl  immer  vorhandene  massige  Fieber  verräth  sich  durch  eine 
dauernde  Pulsfrequenz,  durch  das  beständige  Schwitzen,  durch  den 
auffallend  dicken,  oft  sedimentirenden  Harn,  so  wie  endlich  durch 
dte  allmählich  sich  einstellende  Mattigkeit  und  Abmagerung  der 
Kranken.  Auch  diese  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
ist  sehr  hartnäckig  und  bleibt,  einmal  eingewurzelt,  oft  während  des 
ganzen  Lebens  bestehen.  Sehr  oft  complicirt  sie  sich  mit  Muskel- 
riieumatismus,  nicht  selten  auch  mit  denjenigen  Formen  von  Neural- 
gieen  und  Lähmungen,  welche  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen 
pflegt. 

§.  4.    Therapie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  vorzugsweise  eine  örtliche,  der  vage  chronische 
Gelenkrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Behand- 
tang.  —  Für  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sich  in  frischen 
Fällen  vor  Allem  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  blu- 
tige Schröpfköpfe.    Dieselben  müssen,  wenn  ein  befriedigender  Er- 
folg eintreten  soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere  Male  wieder- 
holt werden,  leisten  aber  dann  auch  die  vorzüglichsten  Dienste  und 
können  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden.     Auch  in  einge- 
wurzelten Fällen  thut  man  gut,  die  Cur  mit  der  Application  von 
Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  zu  beginnen,  es  müsste  denn 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  Blutentziehungen  überhaupt  con- 
tnindiciren.     Von  dem  Erfolge  der  ersten  Blutentziehung  muss  es 
abhängen,  ob  man  dieselben  auch  in  solchen  Fällen  wiederholt,  oder 
ob  man  statt  dessen  zu  den  ableitenden  Mitteln  übergeht.     Unter 
^toteren  sind  solche,  welche  die  Haut  röthen  oder  eine  superficielle 
Enteflndung  derselben  hervorrufen,  denen  vorzuziehen,  welche  durch 
ihre  flüchtige  Beschaffenheit  für  die  Nasenschleimhaut  sehr  empfind- 
lieh Bind,  aber  in  der  äusseren  Haut  weder  sichtbare  Veränderungen 
noeh  besondere  Sensationen  hervorrufen.     So  ketzerisch  es  klingen 
mag,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen,  dass  der  Opodel- 
dok,  das  Linimentum  volatile,  der  Kampherspiritus^  und  dass  eb^^%^ 
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wie  diese  übelriechenden  Mittel  auch  die  wohlriechenden,  wie  die 
Mixtura  oleoso-balsamica,  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nützen, 
vorzugsweise  der  Manipulation  des  Reibens  ihre  Wirksamkeit  ver- 
danken. Wir  können  uns  bei  diesem  Ausspruch  unter  Anderem  auf. 
die  Thatsache  stutzen,  dass  der  Gebrauch  der  genannten  Mittel  in 
neuerer  Zeit  auch  bei  Laien,  bei  welchen  ihre  Anwendung  gegen 
alle  rheumatischen  Leiden  vor  Zeiten  selbstverständlich  war,  mehr 
und  mehr  abgekommen  und  durch  Einreibungen  von  Franzbranntwein 
mit  Salz  verdrängt  ist.  Die  Application  von  Sinapismen  und  die  Ein- 
reibung von  Senfspiritus,  durch  welche  die  Haut  flüchtig  gerOthet 
wird,  haben  in  manchen  Fällen  unverkennbar  einen  palliativen 
Nutzen  und  können  bei  consequent  fortgesetzer  Anwendung  auch 
eine  bleibende  Besserung  herbeifahren.  Einreibungen  mit  Yeratrin 
und  mit  Chloroform  bewirken  jedenfalls  eigenthümliche  Empfindun- 
gen in  der  Haut,  welche  einigermaassen  für  eine  derivatorische  Wirk- 
samkeit derselben  sprechen.  In  leichteren  Fällen  habe  ich  mit  an- 
scheinend günstigem  Erfolge  sehr  oft  eine  Lösung  von  Yeratrin 
(gr.  vj-x)  in  Chloroform  (iß)  und  Mixt,  oleoso-balsamic.  (3ij)  an« 
gewendet.  Weit  energischer  als  die  Rubefacientia  wirken  die  Vesi- 
cantia,  an  welche  sich  die  Bepinselung  der  Haut  mit  Jodtinctnr  an- 
schliesst,  da  bei  derselben  gleichfalls  die  Epidermis  abgestossen  nnd, 
wenn  unverdünnte  Jodtinctur  angewandt  wurde,  sehr  oft  zu  Blasen 
emporgehoben  wird.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  müssen  die  von 
der  Epidermis  entblössten  Hautstellen  eine  Zeit  lang  in  Eiterung 
erhalten  werden,  wenn  ein  befriedigender  Erfolg  eintreten  soll.  Für 
das  kräftigste  Derivans,  welches  ich  selbst  über  die  gleichfalls  gegen 
fixen  Gelenkrheumatismus  empfohlene  Anwendung  des  Ferrum  can- 
dens  und  der  Moxen  stelle,  halte  ich  die  Application  einer  kräftigen 
Douche  auf  die  das  kranke  Gelenk  bedeckende  Hautstelle.  Man 
kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  eine  energische  Douche 
eine  mehrere  Stunden  lang  anhaltende  Hauthyperaemie  hinterlässi 
Ueber  die  Wirkung  der  Dampfdouche  habe  ich  keine  eigene  Erfah- 
rung. Ausser  den  bisher  erwähnten  örtlichen  Mitteln,  an  welche 
sich  die  sehr  gebräuchliche  Anwendung  harziger  und  narkotischer 
Pflaster,  die  Application  von  Gichtpapier,  von  Thierf eilen,  von  Watte, 
von  roher  Wolle,  von  sogenannter  Waldwolle  und  von  anderen  Mit- 
teln anschliesst,  mit  welchen  man  theils  eine  Derivation  auf  die 
Haut,  theils  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen  Temperatur  derselben 
bezweckt,  werden  auch  solche  Mittel  örtlich  angewandt,  von  welchen 
man  erwartet,  dass  sie  resorbirt  werden  und  in  Folge  dessen  gün- 
stig auf  den  Verlauf  des  rheumatischen  Prozesses  einwirken.  Unter 
diesen  Mitteln  sind  vorzugsweise  die  Jod-  und  Quecksilbersalben  n 
nennen.  So  wenig  ich  im  Allgemeinen  bei  diesen  Aifectionen  dea 
Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  das  Wort  reden  mag,  so 
entschieden  muss  ich  rathen,  in  veralteten  Fällen  von  fixem  Gelenk- 
rheumatismus, bei  welchen  Blutentziehungen  und  Ableitungen  erfolg- 
los geblieben  sind,   consequente  Einreibungen  von  Unguentam  KiJ. 
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jodat  oder  von  Ungt.  Hydrarg.  einer,  mit  Zusatz  Ton  Kai.  jodat. 
(Bj:S/^)  anzuwenden.  Bei  dem  Gebrauch  der  letzteren  Salbe  wird 
gleichzeitig  eine  leichte  Derivation  auf  die  Haut  hervorgebracht,  da 
nach  einigen  Tagen  eine  ekzematöse  Entzündung  der  eingeriebenen 
Hantstelle  entsteht 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welche  bei  der  vagen  Form 
des  Rheumatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  und  bei  der 
fixen  Form  desselben  die  örtliche  Behandlung  unterstützen  muss, 
verdient  die  systematische  Anwendung  warmer  Bäder  das  meiste 
Vertrauen.  Es  gibt  —  das  wird  kein  Arzt  läugnen,  welcher  eine 
etwas  grössere  Erfahrung  hat  —  zahlreiche  Personen,  welche  von 
langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahin  allen  therapeuti- 
Bchen  Haassregeln  widerstanden,  durch  eine  einmalige  oder  eine 
wiederholte  Badecur  in  Aachen,  in  Warmbrunn,  in  Teplitz,  in  Wies- 
baden, in  Baden-Baden,  in  Rebme,  in  Wildbad,  in  Pfafers  vollstän- 
dig hergestellt  wurden.  Der  Umstand,  dass  Thermen  von  sehr  ver- 
schiedener chemischer  Zusammeosetzung,  und  dass  ebenso  Thermen, 
deren  Wasser  sich  gerade  durch  den  geringen  Gehalt  an  minerali- 
schen Bestandtheilen  auszeichnen,  gleichmässig  in  einem  vorzüglichen 
Rufe  gegen  chronische  Rheumatismen  stehen,  spricht  hinlänglich  da- 
ffir,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus  viel 
mehr  auf  das  Baden  in  warmem  Wasser,  als  auf  das  Baden  in  die- 
ser oder  jener  Lösung  ankommt.  In  gut  eingerichteten,  mit  zweck- 
mässigen Badeanstalten  versehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem 
chronischen  Rheumatismus  eben  so  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in 
Aachen,  Teplitz  und  Wildbad,  eine  Behauptung,  für  welche  ich  aus 
der  Greifswalder  Klinik  zwar  nicht  zahlreiche,  aber  äusserst  frappante 
Beispiele  anfuhren  kann.  In  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen 
Hanse  mit  der  durchaus  nothwendigen  Vorsicht  und  Gewissenhaftig- 
keit ausgeführte  Badecur  schwer  durchzusetzen,  und  man  thut  ge- 
wöhnlich besser,  Privatkranke,  deren  Verhältnisse  es  irgend  gestat- 
ten, in  eine  der  genannten  Thermen  zu  schicken.  Eine  Temperatur 
der  Bäder  von  28  —  30^  R.  genügt  und  ist  vielleicht  sehr  hohen 
Temperaturen  vorzuziehen;  wenigstens  leisten  russische  Dampfbäder 
beim  chronischen  Rheumatismus  nach  meinen  Erfahrungen  weit  we- 
niger als  Warmwasserbäder.  Auch  an  anderen  Orten  werden  ähn- 
Ucbe  Erfahrungen  gemacht.  Die  Errichtung  eines  russischen  Dampf- 
bades an  einem  Platze,  an  welchem  früher  ein  solches  nicht  bestan- 
den hat,  rentirt  gewöhnlich  im  ersten  und  im  zweiten  Jahre  vor- 
zfiglich,  da  fast  alle  Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus  sich  zu 
den  Dampfbädern  drängen  und  von  denselben  Heilung  erwarten; 
aber  im  dritten  und  vierten  Jahre  hat  die  Zahl  der  Besucher  ge- 
wöhnlich bedeutend  abgenommen  und  gewiss  nicht  deshalb,  weil 
inzwischen  die  Rheumatiker  geheilt,  sondern  deshalb,  wei  ihre  Er- 
wartungen getäuscht  sind.  Es  scheint,  zumal  nach  den  Erfahrungen 
in  Wildbad,  in  Leuk  und  an  anderen  Orten,  zweckmässig  zu  sein, 
die  Dauer  der  einzelnen  Bäder  allmähhch  auszudehnen  und  die  Kran- 
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ken  gegen  das  Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder  noch '  l&nger  im 
Bade  verweilen  zu  lassen.  Ueberaus  wichtig  ist  es,  dass  die  Kran- 
ken nach  dem  Bade  auf  das  Sorgfältigste  vor  Erkältung  geschfttst 
werden,  und  es  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  dieselben  nach 
dem  Bade  eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen  lasse.  Man 
lässt  gewöhnlich  hinter  einander  nur  28  bis  30  warme  Bäder  neh- 
men, und  es  scheint  in  der  Tbat,  als  ob  es  zweckmässig  sei,  diese 
Zahl  nicht  bedeutend  zu  überschreiten  und  lieber  bei  nicht  genü- 
gendem Erfolge  einige  Monate  später  eine  Cur  von  gleicher  Aus- 
dehnung wiederholen  zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  werden 
Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das  üebei 
nicht  mehr  frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  ge- 
wöhnlich nicht  geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derartiger 
Kranker,  welche  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  einer 
Kaltwasserheilanstalt  kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  Anstalt  ver- 
liessen.  In  frischen  Fällen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie  n- 
weilen  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  —  Unter  den  „antirhei- 
matischen''  Medicamenten  steht  die  Tinct.  semin.  Colchic.  (3/^)  mit 
einem  Zusatz  von  Extract.  Aconit.  (Zß)  und  von  Tinct  Opii  (3/n, 
Viermal  täglich  15 — 20  Tropfen,  in  grossem  Rufe  und  bildet  wohl 
überhaupt  die  gebräuchlichste  Verordnung  gegen  den  chroniscben 
Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht,  in 
welchen  Fällen  das  Colchicum,  dem  gewiss  nicht  jede  Wirksamkeit 
abgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und  in  welchen  Fällen  wir 
Nichts  von  demselben  zu  hoifen  haben.  Die  Tinctura  Gnajaei  vo- 
latilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleichfalls  in  dem  Bafe 
standen,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zu  sein,  werden  in  neuerer 
Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus,  und  zwar  wie  es  scheint  vorzugsweise  in  sd- 
chen,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat  der  Gelenke  leidet, 
leistet  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (9j-3j  pro  die)  lortrdl' 
liehe  Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem  Eintritt  einer  leichten 
Jodintoxication  zusammenzufallen,  und  es  ist  rathsam  mit  der  Dosis 
so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodschnupfen  oder  ein  Jodexanthem  be- 
merkt wird.  —  Das  Regimen  der  Kranken  muss  in  frischen  FäUen 
und  bei  jugendlichen  Individuen  ein  anderes  sein,  als  in  veralteten 
Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensalter.  Während  sich  dort, 
namentlich  nach  eingetretener  Besserung  eine  vorsichtige  Abh&rtmig 
durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  durch 
regelmässige,  bei  jedem  Wetter  vorzunehmende  Spaziergange  em- 
pfiehlt, muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Erkältungen  gewarnt, 
der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verboten  und  das  Tragen 
von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  werden.  Nicht  streng  ge- 
nug kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa  dumpfes  und  fenäi- 
tes  Schlafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  weit  gesunder  gelegene  und 
trockene  „Putzzimmer**  vertauscht  werde. 
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Capitel  IIL 

MiNnireide  Gelnkentrandug.    Arthritis  defonnus.    Arthritis 
Mdosa«    Arthritis  panperiiiii.    Arthrite  chroni^e  skhe. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Arthritis  deformans  bezeichnet  man  diejenige 
Form  der  Gelenkentzündung,  bei  welcher  nicht  nur  die  Synovial- 
kapsel  und  der  Bänderapparat  der  Gelenke  die  Erscheinung  einer 
chronischen  ohne  alle  Tendenz  zur  Eiterbildung  verlaufenden  Ent- 
zftndung,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Gelenkknorpel  und  die  Ge- 
lenkflachen der  Knochen  eigenthümliche,  für  diese  Form  der  Arthro- 
phlogose  charakteristische  Veränderungen  darbieten.  Letztere  beste- 
Den  vorzugsweise  in  einer  üsur  der  Gelenkknorpel  und  der  Gelenk- 
fl&chen  der  Knochen  und  in  einer  centralen  Osteoporose  der  Epi- 
physen,  neben  welcher  eine  Wucherung  von  Knochensubstanz  an 
der  Peripherie  derselben  einhergeht.  —  Die  Arthritis  deformans  wird 
von  manchen  Autoren  als  eine  besondere  Form  des  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus angesehen,  von  anderen  streng  von  den  rheuma- 
tischen Affectionen  getrennt.  Bei  der  grossen  Elasticität  des  Be- 
griffes Rheumatismus  ist  die  eine  Auffassung  eben  so  berechtigt  wie 
die  andere.  Dass  sich  nicht  immer  Erkältungen  oder  der  Aufenthalt 
in  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localen  als  Ursachen  der 
Erkrankung  nachweisen  lassen,  hat  jedenfalls  die  Arthritis  deformans 
mit  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen  allgemein  als  rheumatische 
Gelenkentzündung  bezeichneten  Form  gemein.  Das  Kindesalter  zeigt 
eine  vollständige  Immunität  gegen  die  Arthritis  deformans.  Verein- 
zelte Fälle  derselben  werden  schon  zur  Zeit  der  Pubertätsentwick- 
Inng  beobachtet.  Am  Häutigsten  ist  die  Krankheit  zwischen  dem 
zwanzigsten  und  vierzigsten  Jahre;  doch  kommt  sie  auch  noch  in 
späterer  Zeit  und  selbst  in  hohem  Alter  vor.  Frauen  erkranken 
häufiger  an  Arthritis  deformans  als  Männer.  Bei  der  ärmeren  Be- 
völkerung ist  die  Krankheit  so  viel  häutiger  als  bei  den  wohlhaben- 
den Klassen,  dass  man  ihr  deshalb  den  Namen  Arthritis  pauperum 
gegeben  hat.  Ob  die  ^^hlechten  und  feuchten  Wohnungen,  ob  der 
Hangel  an  gesunder  Nahrung,  oder  ob  andere  Schädlichkeiten,  wel- 
chen die  ärmeren  Klassen  mehr  ausgesetzt  sind  als  die  wohlhaben- 
den, diesem  Verhalten  zu  Grunde  liegen,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

§.  %.    Anatomisoher  Befund. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angeschwollenen  und 
Uissgestalteten  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkapsel  beträchtlich 
Verdickt  und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt.  Die  Gelenkhöhle 
enthält  eine  sehr  geringe  Menge  von  Synovia  (daher  Arthrite  chra- 
Hiqoe  BÖche).    Die  Gelenkknorpel  sind  faserig  zerfallen,   zuweilen 
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verknöchert,  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  allmähliche  üsar  gänz- 
lich geschwunden,  so  dass  sich  die  unteren  £nden  der  Enocben 
berühren  und  glatte  SchlifTflächen  zeigen.  Die  centralen  Theile  der 
Epiphysen  erscheinen  in  Folge  einer  entzündlichen  Atrophie  porös, 
während  ihr  Umfang  durch  Bildung  von  Osteophyten  ziemlich  gleich- 
massig  oder  unter  der  Form  warziger  und  zackiger  Vorsprünge  eine 
beträchtliche  Zunahme  erfahren  hat. 

9.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Arthritis  deformans  geht  weit  seltener  als  die  im  vorigen 
Capitel  besprochene  chronische  Gelenkentzündung  aus  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  hervor;  sie  entwickelt  sich  vielmehr  10  fiist 
allen  Fällen  allmählich  und  erreicht  langsam  ihre  Höhe.  In  ihrem 
Verlaufe  wird  zwar  zuweilen  ein  Stillstand,  aber  niemals  ein  Röck- 
schritt oder  eine  Wiederausgleichung  der  entstandenen  Deformitäten 
beobachtet.  Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken  ober 
Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken,  welche  gewöhnlich  von  ge- 
ringer Intensität,  zuweilen  aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den  Kranken 
den  Schlaf  rauben.  Die  Schmerzen  werden  durch  äusseren  Druck 
und  noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  welchen  die 
aufgelegte  Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder  Crepitiren 
wahrnimmt,  vermehrt.  Die  kranken  Gelenke  erscheinen  beträchtlich 
dicker,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  von  normaler  Farbe  oder  blass 
geröthet.  Die  beschriebenen  Veränderungen  befallen  am  Häufig- 
sten die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse,  namentlich  die  der  Finger, 
der  Zehen,  der  Metäcarpal-  und  Metatarsalknochen,  können  aber 
auch  alle  übrigen  Gelenke  des  Körpers  und  selbst  die  der  Wirbel- 
säule ergreifen.  Derartige  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  schliess- 
lich Jahre  lang  fast  bewegungslos  im  Bette  liegen  oder  während  des 
Tages  auf  dem  Lehnstuhl  sitzen  und  Abends  in  das  Bett  getragen 
werden,  findet  man  fast  in  jedem  grossen  Armenhause.  Laien  pfle- 
gen diesen  Zustand  als  „Contractsein  durch  Gicht  (!)^  zu  bezeich- 
nen. Höchst  auffallend  ist  das  fast  immer  beobachtete  symmetrische 
Auftreten  und  Fortschreiten  der  Krankheit  an  beiden  Körperhälften. 
Fast  niemals  wird  anfangs  nur  die  eine  Hand  und  später  erst  die 
andere  ergriffen,  vielmehr  beginnt  der  Prozess  in  der  Regel  gleich- 
zeitig in  beiden  Händen,  greift  gleichzeitig  auf  beide  Füsse  über 
u.  s.  w.  An  den  kranken  Gelenken,  namentlich  an  denen  der  Fin- 
ger, bilden  sich  in  fast  allen  Fällen  höchst  charakteristische  Sub- 
luxationen, welche  in  dem  Breiterwerden  der  Epiphysen,  über  welche 
die  Sehnen  hinweglaufen,  in  dem  Untergange  der  Gelenkknorpel  und 
in  der  Abschleifung  der  knöchernen  Gelenkflächen  kaum  eine  aus- 
reichende Erklärung  finden.  Die  Phalangen  befinden  sich  fast  im- 
mer gegen  die  Metacarpalknochen  nicht  nur  in  einer  krankhaften 
Flexion,  sondern  sind  gleichzeitig  nach  der  Ulnarseite  hin  abgewichen, 
und  die  Finger  liegen  in  Folge  dessen  dachziegelartig  übereinander. 
An  den  Phalangen  selbst  wechseln   zuweilen  Subluxationen  in  flec- 
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tirter  und  in  extendirter  Stellung  an  den  einzelnen  Gelenken  ab. 
Bei  dieser  überaus  langwierigen  Krankheit  können  die  Kranken  ein 
hohes  Alter  erreichen.  Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  langen  Dauer 
nur  äusserst  selten  vollständige  Ankylosen  entstehen.  —  Der  be- 
schriebene Prozess  kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt  vor  und 
f&hrt  dann  entweder  zu  einer  beträchtlichen  Abschleifung  des  Gelenk- 
kopfes oder  zur  Bildung  massenhafter  stalaktitischer  Osteophyten  an 
der  Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  Namen  des 
Malum  coxae  senile  führt,  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  einmal  entstandenen  De- 
formitäten durch  irgend  ein  Gurverfahren  rückgängig  zu  machen,  so 
wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  die  Thera- 
pie der  Arthritis  deformans  als  eine  völlig  verzweifelte  bezeichnen. 
INe  Bewegungsstörungen  hängen  gewöhnlich  keineswegs  ausschliess- 
lich von  den  Deformitäten,  sondern  zu  einem  nicht  kleinen  Theil 
anch  von  dem  noch  fortbestehenden  Entzündungsprozess  ab.  Auf 
letzteren  aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche  .wir  in  erster  Reihe 
gegen  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  empfohlen  haben,  na- 
mentlich die  warmen  Bäder  und  das  Aufpinseln  von  Jodtinctur,  we- 
nigstens in  vielen  Fällen  einen  sehr  günstigen  Einfluss.  .  Während 
jeder  Saison  werden  in  Töplitz  und  in  Wildbad,  wie  ich  mich  selbst 
fiberzeugt  habe,  und  gewiss  auch  an  den  übrigen  Badeorten,  welche 
im  vorigen  Gapitel  genannt  wurden,  einzelne  Kranke  mit  Arthritis 
deformans  so  wesentlich  gebessert,  dass  sie  den  Rollstuhl  verlassen 
können  und  nach  Beendigung  ihrer  Cur  zuweilen  im  Stande  sind 
andere  Kranke  im  Rollstuhl  in  das  Bad  zu  fahren. 


Capitel  IV. 
MiskelrheiMatisMas«    Rlieamatismiis  miscdaris. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aettologie. 

Zu  dem  Muskelrheumatismus  werden  allgemein  nicht  nur  die 
rheumatischen  Aifectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die  der 
Fascien,  des  Periosts  und  anderer  fibröser  Gebilde  mit  Ausschluss 
der  Gelenkapparate  gerechnet  Die  Veränderungen,  welche  die  ge- 
nannten Gebilde  bei  rheumatischen  Aifectionen  erfahren,  sind  nicht 
genau  bekannt.  Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Obductionen 
scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen,  dass  jene 
anatomischen  Veränderungen  gewöhnlich  zu  denen  gehören,  welche 
in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder  schwer  zu  consta- 
tiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Hyperaemie  und  spärlichen  serösen 
Essndationen  best«hen.     In  einzelnen   Fällen   scheint  der  rheuma- 
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tische  Prozess  indessen  nictit  auf  dieser  Stufe  stehen  zu  bleiben, 
sondern  zu  entzündlichen  Wucherungen  von  Bindegewebe  zu  f&hren. 
Froriep  und  Virchow  fanden  in  den  Muskebi  Steilen,  in  welchen  die 
Muskelbündel  durch  schwieliges  Bindegewebe  ersetzt  waren  (rheu- 
matische Schwielen)  und  Vogel  beobachtete  in  mehreren  Fällen  tod 
chronischem  Rheumatismus  am  Neurilem  der  entsprechenden  Nerven 
Verdickungen  und  Verwachsungen.  Diese  Fälle  sind  gegenüber  denen, 
in  welchen  sich  keine  Veränderungen  auffinden  Hessen,  so  selten, 
dass  es  gewagt  ist,  auf  dieselben  eine  bestimmte  Definition  der  rheu- 
matischen Affectionen  zu  basiren.  Selbst  wenn  man  annehmen  will, 
dass  Hyperaemie  und  seröse  Exsudationen,  und  dass  in  schweren 
Fällen  eine  entzündliche  Bindegewebswucherung  den  rheumatischen 
Affectionen  zu  Grunde  liegen,  so  bleibt  es  doch  unbestimmt,  ob  die 
in  den  Muskeln  verlaufenden  sensiblen  Nerven  durch  die  Verände- 
rungen in  den  Muskelfasern  und  im  Sarkolemma,  oder  ob  sie  durch 
gleichzeitige  Veränderung  in  ihrem  Neurilem  in  krankhafte  Erregung 
versetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  würde  der  Gelenkrheumatis- 
mus eine  sogenannte  rheumatische  Neuralgie  der  kleinen  sich  im 
Muskel  verzweigenden  Nerven  sein.  In  Betreff  der  Aetiologie  des 
Muskelrheumatismus  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
die  Aetiologie  des  acuten  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
gesagt  haben,  um  so  mehr,  da  der  Muskelrheumatismus  sehr  oft  mit 
dem  Gelenkrheumatismus  complicirt  ist.  Erkältungen  sind  gewiss 
die  häufigsten  Ursachen  des  Muskelrheumatismus;  aber  schon  das 
oft  blitzschnelle  Entstehen  mancher  Formen,  z.  B.  der  Lumbago, 
spricht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der  Er- 
kältung noch  andere  Ursachen,  namentlich  Zerrung  oder  Ermüdung 
der  Muskeln  u.  s.  w.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrheu- 
matismus bilden  die  gewöhnlich  als  ziehend  oder  reissend  bezeich- 
neten Schmerzen.  Bewegungen  der  afficirten  Gebilde,  sowie  Ver- 
schiebungen ihrer  Fasern,  steigern  diese  Schmerzen,  während  ein 
gleichmässiger  Druck  dieselben  zu  mildern  pflegt.  Zuweilen  gesellt 
sich  zu  den  Schmerzen  das  Unvermögen  die  kranken  Muskeln  zu 
verkürzen  und  active  Bewegungen  mit  denselben  auszufuhren.  Die 
Haut,  welche  die  rheumatisch  afficirten  Stellen  bedeckt,  erscheint 
weder  geröthet  und  geschwellt,  noch  fühlt  sie  sich  wärmer  an  als 
ihre  Umgebung.  In  den  Abendstunden  pflegen  die  Beschwerden  zu 
exacerbiren,  in  den  Morgenstunden  zu  remittiren.  Kälte  und  Feuch- 
tigkeit wirken  meist  nachtheilig,  trockene  Wärme  vortheilhaft  auf 
dieselben  ein.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Bettwärme  die 
rheumatischen  Schmerzen  vermehrt.  Bald  ist  der  Muskelrheumatis- 
mns  ein  „vager^,  d.  h.  die  Schmerzen  verschwinden  an  einer  Stelle, 
während  sie  an  einer  anderen  auftreten,  bald  bleibt  er  auf  bestimmte 
Muskeln,  Fascien  u.  s.  w.  „fixirt^.     In  den  meisten  Fällen  ist  der 
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Mnskelrheumatismus  ein  acutes  Leiden,  welches  nach  kurzem  Be- 
stehen spurlos  verschwindet,  in  seltenen  Fällen  dagegen  ist  er  ein 
chronisches  Leiden,  und  zwar  kann  sowohl  der  vage  als  auch  der 
fixe  Rheumatismus  in  gleicher  Weise  wie  der  vage  und  fixe  Gelenk- 
rheumatismus chronisch  werden.  —  Nach  der  verschiedenen  Locali- 
sation  des  Rheumatismus  unterscheidet  man  zahlreiche,  zum  Theil 
mit  besonderen  Namen  belegte  Formen  des  Mnskelrheumatismus. 
Sind  die  Musculi  frontales,  occipitales,  temporales,  die  Galea  apo- 
neorotica  oder  das  Periost  des  Schädels  rheumatisch  afiicirt,  so 
spricht  man  von  einer  Gephalalgia  rheumatica.  Man  muss  es 
sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  diesem  Namen  keinen  Miss- 
brauch zu  treiben  und  im  concreten  Fall,  ehe  man  die  Diagnose  auf 
eine  Gephalalgia  rheumatica  stellt,  genau  zu  ermittehi,  ob  in  der 
That  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz  des  Schmerzes  sind,  ob 
eine  Verschiebung  ihrer  Fasern  oder  eine  Gontraction  ihrer  Muskel- 
fibrillen  den  Schmerz  vermehrt,  und  ob  endlich  die  Äflection  auch 
eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am  Leichtesten  kann  der  Rheu- 
matismus capitis  mit  Neuralgieen  und  mit  syphilitischer  Periostitis 
verwechselt  werden.  Es  ist  eine  sehr  verbreitete  Unsitte,  die  zahl- 
reichen Fälle  von  heftigem  und  hartnäckigem  Kopfschmerz,  dessen 
eigentlichen  Grund  man  nicht  entdecken  kann,  von  einer  rheumati- 
schen Affection  des  Kopfes  abzuleiten.  Laien,  welche  zwischen  Rheu- 
maiismus und  Gicht  keinen  grossen  Unterschied  machen,  pflegen  alle 
hartnäckigen  Kopfschmerzen  als  Kopfgicht  zu  bezeichnen.  —  Sind 
die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens  rheumatisch  afficirt,  so 
sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  schmerzhaft;  die  Kranken 
fftrchten  dieselben  und  vermeiden  sie,  es  entsteht  ein  „steifer 
Hals^,  eine  Affection,  welche  in  vielen  Fällen  mit  Angina  faucium 
complicirt  ist.  Werden  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  nur  auf  der 
einen  Seite  von  Rheumatismus  befallen,  so  wird  der  Kopf  anhaltend 
auf  die  Seite  geneigt,  es  entsteht  ein  „schiefer  Hals'^,  eine 
TorticoUis  rheumatica.  Diese  gewöhnlich  leichte,  sich  nach 
wenigen  Tagen  verlierende  Affection,  zieht  sich  in  einzelnen  Fäl- 
len, welche  indessen  kaum  von  der  früher  beschriebenen  spasti- 
schen Form  der  TorticoUis  zu  unterscheiden  sind,  in  die  Länge  und 
kann  dann  zu  einer  bleibenden  Verkürzung  der  Muskeln  führen.  — 
Der  Rheumatismus  pectoris  oder  die  Pleurodynia  rheuma- 
tica hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  Pectoralis  major  und  in  den 
Intercostalmuskeln.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Bewegungen  des 
Oberarms  nach  Vorn  und  die  Verschiebung  der  betroffenen  Muskel- 
fasern schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  Respirationsbewegungen, 
namentlich  das  Husten  und  das  Niesen,  sowie  die  Beugung  des  Tho- 
rax nach  der  Seite.  Meist  sind  derartige  Kranke  wegen  des  Hinder- 
nisses beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die  Schmerzen  tiefer  sitzen, 
und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krank  seien;  und  da  die 
Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und  der  Muskelfasern 
der  Pectoralis  die  Schmerzen  nicht  vermehrt,   so  könnte  auch  der 
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Arzt  getäuscht  werden,  weno  nicht  die  Verschiebung  der  Intercostal- 
muskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Richtung  yon  Vom  nach  Hin- 
ten die  Schmerzen  zum  Unerträglichen  steigerte,  während  der  gleich- 
massige  Druck  der  aufgelegten  Hand  sie  gewöhnlich  mässigt,  und 
wenn  nicht  das  Fehlen  des  Hustens  und  namentlich  die  physikali- 
sche Untersuchung  der  Brust  hinlänglichen  Anhalt  fär  die  Diagnose 
gäben.  -  Der  Rheumatismus  des  Rückens  und  namentlich  der  Rheu- 
matismus der  Schulter,  die  Omodynia  rheumatica,  gehören  zu  den 
am  Häufigsten  Torkommenden  Formen  des  Muskelrheumatismns ;  sie 
werden  leicht  an  der  behinderten  Bewegung  des  Schulterblattes  und 
des  Oberarms,  sowie  an  den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Ver- 
schiebung der  Fasern  des  CucuUaris,  des  Latissimus  dorsi,  des 
Deltoides  eintreten,  oder,  wenn  die  tieferen  Schichten  der  R&cken- 
muskeln  leiden,  an  der  steifen  Haltung  der  Kranken  und  den  h^- 
gen  Schmerzen,  über  welche  sie  beim  Bücken  klagen,  erkannt.  — 
Schmerzhafte  Affectionen  der  Bauchmuskeln  kommen  hauptsSchlich 
nach  starken  Anstrengungen  derselben  beim  Husten  vor  und  können 
wegen  ihrer  oft  bedeutenden  Intensität  leicht  den  Verdacht  einer 
schwereren  Erkrankung  erwecken.  Das  Verhalten  der  Schmerzen 
bei  einem  gleichmässigen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer 
Verscliiebung  ihrer  Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrthfimem. 
Ausgezeichnet  durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend 
schnelle  Entstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und 
der  Fascia  lumbo  -  dorsalis ,  die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  selten 
TermOgen  die  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei 
und  ungenirt  bewegen  konnten,  plötzlich  von  ihrem  Stuhle  nicht 
oder  doch  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  aufzustehen.  Auch 
wenn  sie  sich  zu  Bette  legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn 
sie  sich  nur  im  Bette  aufrichten  wollen,  endlich  ebenso  bei  der  In- 
tention irgend  eine  andere  Bewegung  auszuführen,  bei  welcher  der 
untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  betheiligt  ist,  verziehen  sie  das 
Gesicht,  schreien  auf  und  machen  wunderliche  Anstalten,  um  die 
schmerzenden  Theile  zu  schonen  und  ohne  Betheiligung  derselben 
ihr  Ziel  zu  erreichen.  Daher  kommt  es,  dass  Kranke,  welche  an 
diesem  „Hexenschuss^  leiden,  nicht  nur  Bedauern  erwecken,  son- 
dern oft  gleichzeitig  einen  komischen  Eindruck  machen.  —  Endlich 
können  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einzeln  oder  in  Gruppen  von 
Rheumatismus  befallen  werden,  wobei  bald  diese,  bald  jene  Bewe- 
gung der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird. 

§.  3.    Therapie. 

Für  die  Therapie  des  Muskelrheumatismus  gelten  dieselben  Prin- 
cipien,  welche  wir  für  die  Therapie  des  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus aufgestellt  haben,  d.  h.  bei  der  fixen  Form  muss  eine  mehr 
örtliche  Behandlung,  bei  der  vagen  Form  eine  mehr  allgemeine  Be- 
handlung eintreten.  Da  aber  der  Muskelrheumatismus  gewöhnlich 
ein  leichteres  und  weniger  hartnäckiges  Leiden  ist,  als  der  Gelenk- 
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rfaeniDatismas,  so  kommt  man  bei  der  Behandlung  desselben  in  den 
meisten  Fällen  auch  mit  weniger  eingreifenden  Maassregeln  aus.  Für 
die  örtliche  Behandlung  sind  locale  Blutentziehungen  und  zwar  wo 
möglich  durch  Schröpfköpfe  am  Meisten  zu  empfehlen.  Eine  ganz 
ihnliche  Wirkung  wie  die  Scbröpfköpfe  hat  selbstverständlich  der  so- 
genannte Lebenswecker,  dessen  Erfolge  gegen  rheumatische  Leiden 
licherlicher  Weise  vor  einiger  Zeit  selbst  von  Aerzten  als  ein  Mi- 
rakel ausposaunt  wurden.  Yon  den  reizenden  Einreibungen,  den 
Sinapismen,  den  Vesicantien,  den  Pflastern,  dem  Gichtpapier,  den 
Thierfellen,  welche  eine  ausgebreitete  Anwendung  auch  bei  dem  Rheu- 
matismus muscularis  finden,  gilt  dasselbe,  was  wir  über  ihre  Wirk- 
samkeit gegen  den  Gelenkrheumatismus  gesagt  haben.  Vielleicht 
eines  der  wirksamsten,  aber  freilich  auch  der  schmerzhaftesten  Ru- 
be&cientia  ist  die  elektrische  Bürste.  Auch  das  Streichen  und  Kne- 
ten der  schmerzhaften  Muskeln,  eine  Prozedur,  in  welcher  manche 
alte  Frauen,  sogenannte  Streichfrauen,  eine  besondere  Virtuosität 
beritsen,  gehört  zu  den  sehr  wirksamen  örtlichen  Behandlnngswei- 
sen  des  Muskelrheumatismus.  —  Bei  der  allgemeinen  Behandlung 
verdient  ein  diaphoretisches  Verfahren  das  meiste  Vertrauen.  Nur 
selten  und  nur  bei  eingewurzelten  und  dann  meist  mit  chronischem 
Grelenkrheumatismus  complicirten  Fällen  ist  indessen  eine  systema- 
tische Badecur  erforderlich;  gewöhnlich  genügt  es  durch  die  Dar- 
reichung einiger  Tassen  Fliederthee  oder  eines  anderen  warmen  Ge- 
trinkes  und  durch  dichte  Bedeckung  des  Körpers  einmal  oder  einige 
Male  einen  reichlichen  Schweiss  hervorzurufen,  um  den  Muskelrheu- 
matismus zu  bessern  oder  zu  heben.  In  frischen  Fällen  schafft  zu- 
weilen ein  Dampfbad  augenblickliche  Erleichterung,  und  wenn  ich 
mich  auch  gegen  die  wiederholte  Anwendung  von  Dampfbädern  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich 
doch  den  einmaligen  oder  zweimaligen  Gebrauch  eines  Dampfbades 
bei  frischem  Muskelrheumatismus  nur  dringend  empfehlen. 


Capitel  V. 
dicht    Podagra«    Arthritis.    La  gonltc. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftre- 
ten in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmässigkeit  der  Sym* 
ptome  darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere  Art 
der  Erkrankung  charakterisirt  ist  wie  die  Gicht.  Veraltete  Fälle 
können  freilich  in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  anderen 
Krankheitsprozessen,  namentlich  mit  rheumatischen  haben;  aber  es 
bedarf  auch  in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksichtigung  des  Anfan- 
ges der  Krankheit,  um  ein  Identificiren  oder  eine   Verwechselung 
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der  Gicht  mit  dem  Rheumatismus  unmöglich  zu  machen.  Obgleich 
es  aber  feststeht,  dass  die  Gicht  eine  eigenthümliche  Art  der  Er- 
krankung darstellt,  und  obgleich  man  sogar  in  dem  Blute  von  Gicht- 
kranken (ßarrod)  constante  chemische  Veränderungen  und  in  den 
Producten  gichtischer  Entzündungen  Anhäufungen  der  dem  Blute  im 
üebermaass  beigemischten  Substanz,  der  Harnsäure,  nachgewiesen 
hat,  so  fehlt  uns  dennoch  jede  nähere  Einsicht  in  die  Pathogenese 
dieser  Krankheit.  Wir  wissen  weder,  ob  bei  der  Gicht  die  ,.ham- 
saure  Diathese^  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  ist,  und  ob 
nicht  mit  derselben  andere  und  wichtigere  Abweichungen  in  der 
Blutmischung  verbunden  sind,  noch  kennen  wir  die  Störungen  des 
Stoffwechsels,  durch  welche  ein  constantes  Product  des  normalen 
Stoffwechsels,  die  Harnsäure,  in  krankhaftem  Debermaasse  gebildet 
wird,  noch  wissen  wir,  wenn  es  etwa  sich  nur  um  eine  Retention  und 
nicht  um  eine  excessive  Production  der  Harnsäure  handeln  sollte, 
welche  Hindernisse  der  Ausscheidung  dieser  Substanz  entgegenste- 
hen. —  Etwas  genauer  sind  die  entfernteren  Ursachen  der  Gicht 
bekannt.  Es  ist  zunächst  statistisch  nachgewiesen,  dass  eine  erb- 
liche Anlage  zur  Gicht  die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie  der- 
selben spielt.  Ist  diese  erbliche  Anlage  vorhanden,  so  reicht  ein 
geringes  Maass  der  im  Folgenden  aufzuführenden  Schädlichkeiten 
hin,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen,  während  Indivi- 
duen ohne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst  wenn  sie  sich  in  maass- 
loser  Weise  denselben  Schädlichkeiten  exponiren,  nur  selten  an  der 
Gicht  erkranken.  Im  Kindesalter  kommt  die  Gicht  gar  nicht  vor; 
bei  Frauen  ist  sie  weit  seltener  als  bei  Männern ;  bei  Letzteren  tritt 
sie  meist  erst  nach  dem  dreissigsten  Lebensjahre  auf;  bei  der  ärme- 
ren Bevölkerung  kommt  die  Krankheit  so  selten  vor,  dass  ein  Po- 
dagrist  im  Spital  eine  rarissima  avis  ist;  unter  den  wohlhabenden 
Klassen  befallt  sie  vorzugsweise  Leute,  welche  den  Freuden  der  Tafel 
ergeben  sind,  regelmässig  Wein  oder  Bier  trinken  und  sich  bei  die- 
ser Lebensweise  wenig  Bewegung  machen.  Alle  diese  Data  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  nächst  der  erblichen  Anlage  eine  im  Yerhält- 
niss  zum  Verbrauch  übermässige  Zufuhr  von  Nahrung  als  das  wichtig- 
ste aetiologische  Moment  der  Gicht  angesehen  werden  muss.  Im  Kin- 
desalter, bei  Frauen,  bei  Handarbeitern  und  Proletariern  gehört  die- 
ses Missverhältniss  zu  den  Ausnahmen;  aber  auch  im  Mannesalter, 
in  welchem  dasselbe  bei  den  wohlhabenden  Ständen  keineswegs  sel- 
ten ist,  bleiben  diejenigen  Individuen,  welche  die  Unsitte  nicht  thei- 
len  mehr  zu  essen  und  zu  trinken,  als  für  den  Ersatz  der  verbrauch- 
ten Körperbestandtheile  noth wendig  ist,  von  der  Gicht  verschont. 
Dass  sich  bei  der  erwähnten  Lebensweise  eine  grössere  Menge  voo 
Harnsäure  bilde,  weil  so  viel  stickstoffhaltige  Bestandtheile  des  Kör- 
pers umgesetzt  werden,  dass  der  durch  die  Respiration  zugeführte 
Sauerstoif  nicht  ausreiche,  um  durch  weitere  Oxydation  der  Harn- 
säure dieselbe  in  Harnstoff  überzuführen,  und  dass  diese  vermehrte 
Bildung  von  Harnsäure  und  ihre  Anhäufung  im  Blut  unter  der  Form 
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von  Gicht  in  die  Erscheinung  trete,  müssen  wir,  so  plausibel  es 
klingen  mag,  vorläufig  als  eine  willkürliche,  durch  keine  Thatsachen 
gestützte  Hypothese  zurückweisen.  Verhielte  sich  die  Sache  so  ein- 
&ch,  so  müsste  es  von  Gichtkranken  wimmeln,  während  doch  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Schlemmer  und  Gourmands  der  Gicht  verfällt 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  nur  einen  oder  nur  we- 
nige Anfälle  von  Gicht  überstanden  haben,  lassen  sich  häufig  keine 
pathognostischen  Residuen  der  Gicht  nachweisen;  dagegen  hinterlas- 
sen mehrfach  wiederholte  Anfalle  der  acuten  Gicht  und  namentlich 
eine  während  längerer  Zeit  bestehende  chronische  Gicht  gewöhnlich 
höchst  eigenthümliche  Veränderungen.  Man  findet  nämlich  in  sol- 
chen Fällen  sowohl  im  Innern  der  Gelenke,  als  auch  in  ihrer  Um- 
gebung, ausser  den  anatomischen  Veränderungen  einer  chronischen 
Entzündung  Ablagerungen  kreideähnlicher  Massen,  welche  vorzugs- 
weise aus  harnsaurem  Natron  und  harnsaurem  Kalk  bestehen.  Diese 
Massen  bekleiden  bald  als  ein  mörtelartiger  weicher  Brei  die  innere 
Fläche  der  Synovialkapsel,  bald  liegen  sie  dem  Gelenkknorpel  als 
harte  Incrustationen  von  drusiger  Gestalt  auf,  bald  findet  man  die 
Gelenke  wie  mit  erstarrtem  Gyps  ausgegossen  und  in  Folge  dessen 
ankylotisch.  Auf  der  äusseren  Fläche  der  Gelenkkapsel  und  an  den 
Gelenkbändern,  sowie  in  dem  das  Gelenk  umgebenden  Bindegewebe 
und  in  den  Schleimbeuteln  bilden  die  gichtischen  Ablagerungen  an- 
fangs weiche,  später  fest  werdende  Knoten  (Tophi).  Aehnliche  Ab- 
lagerungen sind  bei  einzelnen  Individuen  auch  an  anderen  Stellen, 
namentlich  in  der  Haut  beobachtet  worden. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit  bevor  der  erste  Po- 
dagraanfall  eintritt  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  sub- 
jectiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebensweise 
dargeboten.  Gewöhnlich  sind  sie  fettleibig  geworden;  ihr  Gesicht, 
namentlich  ihre  Nase  hat  sich  durch  Entwicklung  varicöser  Gefasse 
gerOthet;  es  haben  sich  Haemorrhoiden  eingestellt,  ohne  dass  man 
diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  welche  selbstverständlich  bei  ver- 
schiedenen Individuen  in  mannichfachen  Gombinationen  und  Modi- 
ficationen  vorkommen,  als  Vorboten  der  Gicht  bezeichnen  dürfte. 
—  Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen  aber  dem  ersten 
Gichtanfall  wie  den  späteren  Anfallen  in  der  Regel  wirkliche  Vor- 
boten unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Arthritis  im- 
perfecta oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die  Kranken 
fühlen  sich  abgespannt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Appetit  ist  ver- 
mindert, ihre  Verdauung  gestört;  sie  klagen  über  Herzklopfen  und 
Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft  einen  dicken  sedi- 
mentirenden  Harn.  Leichtsinnige  Kranke  legen  auf  die  „Mahnun- 
gen^, welche  vielleicht  auf  einer  durch  abnorme  Ernährung  bewirk- 
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tea  abDormea  Function  der  verschiedenen  Organe  beruhen,  gewöhn- 
lich kein  grosses  Gewicht,  verschweigen  sie  dem  Arzte  und  leben 
in  der  bisherigen  Weise  weiter.  Der  Gichtanfall  selbst  kommt 
daher  trotz  der  Vorboten  fast  immer  unerwartet  und  beschleicht  die 
Kranken  recht  eigentlich  wie  der  Dieb  in  der  Nacht.  Nachdem  ein 
solcher  Kranker  sich  am  Abend  ohne  Ahnung  der  bevorstehenden 
Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und  ruhig  eingeschlafen  ist,  wird 
er,  gewöhnlich  bald  nach  Mitternacht,  durch  einen  heftigen  brennen- 
den und  bohrenden  Schmerz  in  dem  Gelenke  zwischen  dem  Meta- 
tarsalknochen  und  der  ersten  Phalanx  der  einen  grossen  Zehe  auf- 
geweckt. Der  Schmerz  steigert  sich  schnell  zu  einer  unerträglichen 
Höhe.  Es  ist  dem  Kranken,  als  ob  das  befallene  Gelenk  in  einen 
Schraubstock  gespannt  wäre;  er  wimmert  und  schreit,  wirft  sich  im 
Bett  umher;  oft  zittert  das  Bein  oder  der  ganze  Körper  vor  Schmerz. 
Sehr  bald  nach  dem  Eintritt  des  Schmerzes  beginnt  die  Haut,  welche 
das  kranke  Gelenk  bedeckt,  sich  zu  röthen  und  anzuschwellen,  und 
es  gesellt  sich  ein  intensives  Fieber  mit  vollem  wogendem  Pulse, 
trockener  Haut,  lebhaftem  Durste,  concentrirtem  Harn,  grosser  psy- 
chischer Gereiztheit  hinzu.  Gegen  Morgen  tritt  Remission  ein,  und 
im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der  Zustand  des  Kranken  er- 
träglich zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen  nicht  gänzlich  verschwun- 
den sind,  und  obwohl  der  Ballen  der  kranken  Zehe  sich  stärker 
geschwellt,  glänzend  und  sehr  intensiv  geröthet,  auch  das  ganze  Bein 
leicht  oedematös  angeschwollen  zeigt.  In  der  nächsten  Nacht  wie- 
derholt sich  die  Scene  der  verflossenen  Nacht  mit  gleicher  oder  etwas 
geringerer  Heftigkeit;  der  auf  dieselbe  folgende  Tag  bringt  von  Neuem 
Erleichterung,  und  so  wechseln  leidliche  Tage  mit  schlimmen  Näch- 
ten, bis  ungefähr  nach  Ablauf  einer  Woche,  selten  —  wenigstens 
beim  ersten  Anfall  —  erst  später,  der  Kranke  für  dieses  Mal  von 
seinem  Leiden  befreit  ist.  Am  Ballen  der  grossen  Zehe,  welcher 
der  Sitz  des  Podagra  war,  erfolgt,  nachdem  Röthe  und  Anschwel- 
lung sich  allmählich  verloren  haben,  eine  Abschuppung  der  Haut 
und  damit  die  Rückkehr  zum  normalen  Zustande.  Dauernde  Gicht- 
knoten bleiben  vom  ersten  Podagraanfall  fast  niemals  zurück.  Es 
kommt  nicht  häufig  vor,  dass  die  Gicht  bei  ihrem  ersten  Auftreten 
andere  Gelenke  als  das  erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  befällt,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  der  erste  Gichtanfall  nicht  ein  Podagra, 
sondern  ein  Ghiragra,  ein  Gonagra,  ein  Omagra  ist.  —  Nach- 
dem die  Kranken  sich  von  ihren  Schmerzen  und  ihren  schlaflosen 
Nächten  erholt  haben,  pflegen  sie  sich  wohler  und  leichter  als  vor 
dem  Anfalle  zu  fühlen,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  man  den 
Gichtanfällen  vielfach  eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben  und 
beliauptet  hat,  dass  während  derselben  eine  Materia  peccans  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  werde.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden, 
für  die  Erklärung  der  Euphorie,  welche  auf  den  Gichtanfall  folgt, 
zu  einer  so  wenig  begründeten  Hypothese  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Der  Gichtanfall  versetzt  die  Kranken  unter  Bedingungen,  welche  de- 
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Den,  durch  welche  sie  hauptsächlich  krank  geworden  sind,  gerade 
entgegengesetzt  sind.  Durch  das  Fieber  wird  der  Umsatz  der  KGr- 
perbestandtheile  in  hohem  Grade  gesteigert,  während  für  das  Ver- 
brauchte dem  Körper  ein  nur  sehr  ungenügender  Ersatz  zugeführt 
wird;  auch  die  Schlaflosigkeit  und  die  Schmerzen  scheinen  die  Con- 
sumtion  zu  vermehren  oder  den  Ersatz  zu  hindern;  das  Missver- 
hältniss  zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch,  welches  wir  als  das  wich- 
tigste aetiologische  Moment  der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  wel- 
ches auch  den  Complicationen  der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Hae- 
morrhoiden  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegt,  wird  somit  durch  .den  Gicht- 
anfall und  das  ihn  begleitende  Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und 
in  diesem  Umstände  liegt  die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefindens, 
welches  auf  den  Gichtanfall  folgt.  —  Wenn  nicht  Schmerzen  und 
Leiden,  welche  spurlos  vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu 
werden  pflegten,  so  würde  der  erste  Gichtanfall  oft  auch  der  letzte 
sein.  Gewöhnlich  aber  kehren  die  meisten  Arthritiker,  nachdem  sie 
kaum  ein  Vierteljahr  lang  die  gefassten  guten  Vorsätze  durchgeführt 
und  die  Vorschriften  des  Arztes  befolgt  haben,  allmählich  zu  ihren 
früheren  Gewohnheiten  zurück;  es  folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein 
zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  eine  ganze  Reihe  von 
Anfällen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  mit  dem 
ersten  übereinstimmen.  Anfangs  dauern  die  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  ein  oder  mehrere  Jahre,  später  treten  in  einem 
Jahre  mehrere  Anfälle  ein.  Wenn  die  Pausen  kürzer  werden,  pfle- 
gen die  Anfälle  mehr  und  mehr  von  dem  ersten  Typus  abzuwei- 
chen; auch  die  freien  Intervalle  bleiben  dann  weniger  rein,  und  da- 
mit ist  der  Uebergang  von  der  bisher  beschriebenen  regulären 
zur  irregulären,  von  der  acuten  zur  chronischen,  von  der 
tonischen  zur  atonischen  Gicht  gegeben. 

Als  chronische  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irregu- 
lären Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfällen  längere  Zeit 
hindurch  Vorboten,  namentlich  dyspeptische  Erscheinungen  vorher- 
gehen, bei  welcher  die  Anfälle  seihtet  mit  weniger  heftigen  Schmer- 
zen und  mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und 
Monate  lang  andauern,  und  bei  welcher  während  der  Anfälle  nicht 
selten  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergriffen 
werden;  auch  bilden  sich  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Gicht 
die  in  §.  2.  beschriebenen  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  in 
die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.  Die  Geschwulst  und 
die  Röthe,  welche  bei  den  Anfällen  der  acuten  Gicht  meist  schon 
am  zweiten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  entwickeln  sich  bei 
der  chronischen  Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe  wird  gewöhnlich 
nicht  so  intensiv,  die  Geschwulst  mehr  diffus  und  von  oedematöser 
Beschaffenheit.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  verliert  sich  die  Ge- 
schwulst nicht,  wie  nach  einem  Anfall  der  acuten  Gicht,  mit  einer 
Absehuppung  der  Epidermis,  sondern  sie  bleibt  längere  Zeit  beste- 
hen, fühlt  sich  anfangs  weich  und  teigig  an,  später  bemerkt  man 
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in  derselben  kleinere  und  grössere  feste  Körperchen,  und  schliess- 
lich bleibt  ein  harter  Tophus  zurück.  Ein  solcher  ist  im  Verhält- 
niss  zu  der  Geschwulst,  deren  Residuen  er  darstellt,  klein,  wächst 
aber  bei  wiederholten  Anfällen  durch  neue  Auflagerungen  und  kann 
dadurch  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen.  —  Durch  die  Ab- 
lagerungen im  Innern  der  Gelenke,  durch  umfangreiche  Tophi,  so- 
wie durch  die  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel  und 
im  Bänderapparat,  zu  welchen  die  fortdauernde  Reizung  dieser  Ge- 
bilde durch  die  abgelagerten  Massen  Veranlassung  gibt,  bleiben  all- 
mählich auch  ausserhalb  der  Gichtanfälle  die  betroffenen  Gelenke 
schmerzhaft,  schwer  beweglich  und  deform.  Die  Kranken  können 
oft  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  und  sind  auch  im 
Gebrauche  der  Hände  oder  der  Arme,  wenn  diese  befallen  waren, 
beschränkt.  In  einzelnen  Fällen  führen  die  Goncremente  durch  den 
Reiz,  welchen  sie  auf  das  umgebende  Gewebe  ausüben,  zu  phleg- 
monösen Entzündungen.  Es  bilden  sich  im  Umfange  der  Gelenke 
Abscesse,  und  nicht  selten  sind  dem  aus  denselben  entleerten  Eiter 
mörtelartige  Massen  oder  feste  Goncremente  beigemischt.  —  In  dem- 
selben Maasse,  in  welchem  bei  der  chronischen  Gicht  allmählich  die 
Functionen  der  Glieder  dauernd  beeinträchtigt  werden,  entwickelt 
sich  bei  derselben  auch  ein  dauerndes  allgemeines  Siechthum.  Die 
Körperfülle  der  Kranken  verliert  sich,  ihre  Muskelkräfte  schwinden, 
ihre  Verdauung  wird  gestört;  sie  leiden  an  Magensäure,  an  Flatu- 
lenz, an  nnregelmässigem  Stuhlgang;  dazu  gesellen  sich  häufig  Stö- 
rungen der  Circulation  und  fast  in  allen  Fällen  ein  hoher  Grad  von 
Reizbarkeit  und  Verstimmung.  Man  pflegt  die  zahlreichen  Functions- 
und  Ernährungsstörungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  chronischen 
Gicht  einstellen,  von  der  Anomalie  der  Blutmischung,  der  gichtischen 
Dyskrasie  abzuleiten;  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  ein  schleichen- 
des, nur  durch  Temperaturmessungen  zu  erkennendes  Fieber  die 
chronische  Gicht  begleitet  und  die  allgemeine  Kachexie  verschuldet 
—  Die  chronische  Gicht  entwickelt  sich  zwar,  wie  wir  oben  erwähn- 
ten, in  der  Regel  aus  der  acuten,  nachdem  die  Constitution  der 
Kranken  durch  zahlreiche  Anfälle  derselben  oder  durch  eine  schwä- 
chende Behandlungs weise  gelitten  hat;  aber  es  gibt  auch  Fälle,  in 
welchen  die  chronische  Gicht  primär  auftritt. 

Als  atonische  und  anomale  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form 
der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  sich  keine  eigentlichen  Gicht- 
anfälle ausbilden,  oder  bei  welcher  nach  der  hergebrachten  Auffas- 
sung, wie  der  Name  „atonische^  Gicht  andeutet,  der  geschwächte 
Organismus  gewissermaassen  nicht  im  Stande  ist,  normale  Gicht- 
anfälle hervorzubringen.  Es  ist  in  früheren  Zeiten  mit  der  Diagnose 
der  atonischen  oder  anomalen  Gicht  viel  Missbrauch  getrieben  wor- 
den, aber  auf  der  anderen  Seite  geht  man  in  neuerer  Zeit  gewiss 
zu  weit,  wenn  man  vielfach  alle  bei  Gichtkranken  vorkommenden 
und  zum  Theil  von  höchst  auffallenden  Erscheinungen  begleiteten 
Krankheitsformen  als  zufällige  Gomplicationen  der  Gicht,  welche  mit 
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derselben  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen,  bezeichnet. 
—  Nicht  selten  wird  zunächst  bei  Individuen,  welche  vor  Zeiten  an 
Änf&llen  der  regulären  acuten  Gicht  gelitten  haben,  ein  Zustand  be- 
obachtet, welchen  man  als  atonische  Gicht  zu  bezeichnen  vollauf  be- 
rechtigt ist.  Bei  derartigen  Kranken  ist  ein  dauerndes  constitutio- 
nelles  Leiden  vorhanden,  welches  sich  vorzugsweise  durch  eine  hoch- 
gradige allgemeine  Hyperaesthesie ,  durch  Muskelschwäche,  durch 
dyspeptische  Erscheinungen  und  meist  auch  durch  eine  sehr  ver- 
mehrte Schweissproduction  und  eine  dicke  trübe  Beschaffenheit  des 
Urins  verräth.  Zu  diesem  Allgemeinleiden  gesellen  sich  bei  den  un- 
bedeutendsten Veranlassungen,  z.  B.  wenn  die  Kranken  leichte  Diaet- 
fehler  begehen,  Gemüthsbewegungen  haben,  wenn  sie  sich  Erkältun- 
gen aussetzen,  wenn  die  Witterung  umschlägt,  und  ebenso  oft,  ohne 
dass  sich  derartige  Gelegenheitsursachen  nachweisen  lassen,  Schmer- 
zen in  dem  einen  oder  anderen  Gelenke,  welche  sehr  heftig  sind 
und  an  einen  sich  ausbildenden  Gichtanfall  erinnern.  Neben  diesen 
Schmerzen  entwickelt  sich  aber  eine  nur  massige  Röthe  und  eine 
nur  unbedeutende  Anschwellung,  und  diese  Erscheinungen  verschwin- 
den schon  nach  wenigen  Stunden  wieder;  in  anderen  Fällen  bleibt 
Röthe  und  Schwellung  überhaupt  aus,  und  die  sehr  heftigen  Schmer- 
zen bilden  die  einzigen  Andeutungen  des  Gichtanfalls.  Wenn  schon 
früher  vorhandene  normale  Gichtanfälle  die  richtige  Auffassung  eines 
derartigen  keineswegs  seltenen  Krankheitszustandes  erleichtern,  so 
stellen  intercurrent  auftretende  Anfalle  von  acuter  Gicht  die  Diagnose 
desselben  als  atonische  Gicht  ausser  allen  Zweifel.  Weit  schwieriger 
ist  die  richtige  Auffassung  des  geschilderten  Symptomencomplexes 
und  die  Unterscheidung  desselben  von  einem  chronischen  vagen 
Rheumatismus,  wenn  eigentliche  Gichtanfälle  weder  vorhergegangen 
sind,  noch  intercurrent  auftreten.  Dass  die  in  Rede  stehende  Form 
der  atonischen  Gicht  zuweilen  auch  primär  vorkommt,  scheint  mir 
nicht  zweifelhaft  zu  sein,  und  ich  glaube,  dass  man  dieselbe  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  sich  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht  und 
ein  der  Krankheit  vorhergegangenes  üppiges  Leben  constatiren  lässt, 
in  welchen  die  zuweilen .  mit  leichter  Röthung  und  Anschwellung 
verbundenen  schmerzhaften  Affectionen  vorzugsweise  an  den  kleinen 
Gelenken  der  Füsse  und  der  Hände  auftreten,  und  in  welchen  neben 
den  Schmerzanfällen  eine  ausgesprochene  Kachexie  vorhanden  ist, 
diagnosticiren  muss,  auch  wenn  keine  normalen  Gichtanfälle  vorher- 
gegangen sind.  Ich  habe  derartige  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die 
Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibus  eine  wichtige  Bestätigung  er- 
fahr. Nicht  nur  hatten  die  Kranken  selbst  bemerkt,  dass  sie  sich 
ErkÜtungen  ungestraft  aussetzen  durften,  während  die  Rückkehr  zu 
einer  anvorsichtigen  Diaet  und  zum  Genuss  von  Wein  und  Bier  ihren 
Zostand  jedesmal  verschlimmerte,  sondern  es  blieben  auch  bei  ihnen 
antirheamatische  Curen  ohne  allen  Eri'olg,  während  durch  ein  den 
Stdiamsatz  beschleunigendes  Curverfahren  gründliche  und  dauernde 
Besserong  sowohl  der  localen  Erscheinungen    als  der  allgemeinen 


492  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

Kachexie  erzielt  wurde.  —  Wie  bei  der  atonischen  Gicht  äasserst 
schmerzhafte  und  zuweilen  mit  Röthung  und  Schwellung  yerbundene, 
aber  sehr  schnell  vorübergehende  Gelenkaff ectionen  auftreten,  so 
scheinen  bei  derselben  auch  in  seltenen  Fällen  schmerzhafte,  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  verbundene,  aber  gleichfalls  schnell  vor- 
übergehende Affectionon  innerer  Organe  vorzukommen.  Es 
ist,  wie  wir  bereits  angedeutet  haben,  nicht  fraglich,  dass  man  früher 
vielfach  Haemorrhagieen  und  Gefässverstopfungen  im  Gehirn,  welche 
durch  die  bei  gichtkranken  Individuen  nicht  selten  vorkommende 
Arteriitis  deformans  bedingt  waren,  und  dass  man  zahlreiche  Zu- 
fälle, welche  von  gleichzeitig  vorhandenen  Herz-,  Leber-  oder  Nieren- 
leiden oder  von  anderen  Gomplicationen  der  Gicht  abhingen,  als 
anomale  Gicht  gedeutet  hat.  Aber  abgesehen  von  diesen  Fällen 
bleibt  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen  übrig,  welche  von  durch- 
aus zuverlässigen,  mit  allen  Hülfsmitteln  der  heutigen  Diagnostik 
ausgerüsteten  Beobachtern  nicht  auf  eine  Complication  zurückgeführt 
werden  konnten,  sondern  in  der  That  als  anomale  innere  Gicht 
(Arthritis  metastatica,  retrograda)  im  Sinne  der  älteren  Aerzte  auf- 
gefasst  werden  mussten.  Die  wichtigsten  Formen  von  anomaler  in- 
nerer Gicht,  welche  man  beobachtet  hat,  sind:  1)  die  Gicht  des 
Magens:  sie  tritt  unter  den  Erscheinungen  einer  ungewöhnlich  hoch- 
gradigen Kardialgie  auf,  welche  mit  stürmischem  Erbrechen  und 
häufig  auch  mit  Blutbrechen  verbunden  ist;  2)  die  Gicht  des 
Gehirns:  sie  kann  alle  Symptome  einer  foudroyanten  Apoplexie 
darbieten,  während  sie  in  anderen  Fällen  mit  Schwindel,  heftigem 
Kopfschmerz  und  stürmischen  Delirien  beginnt,  auf  welche  alsbald 
Betäubung  und  Sopor  folgen;  3)  die  Gicht  des  Herzens:  sie 
fahrt  zu  unregelmässigen  und  unkräftigen  Herzactionen  und  in  Folge 
der  dadurch  gestörten  Girculation  zu  Anfällen  von  heftiger  Dyspnoe 
oder  von  schweren  Ohnmächten;  endlich  werden  auch  Gichtmeta- 
stasen auf  das  Rückenmark,  welche  zu  plötzlich  auftretender  Para- 
plegie  führten,  und  Gichtmetastasen  auf  die  Lungen,  welche  unter 
der  Form  asthmatischer  Anfalle  auftraten,  beschrieben.  Alle  diese 
Formen  der  anomalen  inneren  Gicht  zeichnen  sich  durch  das  plötz- 
liche Auftreten,  durch  den  stürmischen  Verlauf,  und  in  Fällen,  welche 
eine  günstige  Wendung  nehmen ,  durch  das  schnelle  und  spurlose 
Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen  aus.  Fällt  das  erste 
Auftreten  der  geschilderten  Symptome  genau  mit  dem  Verschwinden 
einer  peripherischen  Afiection  zusammen,  und  stellen  sich  umgekehrt 
Symptome  der  peripherischen  Gicht  ein,  während  die  Kardialgie  ver- 
schwindet, während  der  bewusstlose  Kranke  zu  sich  kommt,  wäh- 
rend die  Herzpalpitationen  und  die  Dyspnoe  sich  verlieren,  so  ist 
man  berechtigt,  an  eine  anomale  innere  Gicht  zu  denken;  und  las- 
sen sich  in  solchen  Fällen  andere  Krankheitsvorgänge  im  Magen, 
im  Gehirn,  im  Herzen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen, 
so  gewinnt  diese  Diagnose  selbst  einen  gewissen  Grad  von  Sicher- 
heit.    In  fast  allen  anderefi  Fällen  erhebt  sich  die  Diagnose  einer 
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juiomalen  inneren  Gicht  kaum  über  eine  unsichere  Yermuthung. 
Tritt  z.  B.  im  Verlaufe  der  Gicht  plötzlich  ein  Schlaganfall  ein ,  so 
kl&rt  last  immer  erst  die  Section  den  Zweifel  auf,  ob  ein  Blnterguss 
im  Gehirn  oder  ein  Anfall  von  anomaler  Gicht  des  Gehirns  vorliege. 
Der  Verlauf  der  Gicht  ist  langwierig  und  tückisch.  Der  Aus- 
gang in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  ist,  würde 
Utofiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  eingewurzelt 
ist,  sich  zu  einer  vollständigen  Aenderung  ihrer  Lebensweise  ent- 
schliessen  könnten.  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Ausgang  der 
Gicht  und  erfolgt  fa^üt  nur  in  heftigen  Anfällen  von  anomaler  innerer 
Gicht.  Die  meisten  Gichtkranken  sterben  an  Gomplicationen  oder 
IUI  intercurrenten  Krankheiten. 

§.  4.    Therapie. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältniss  zwi- 
schen Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment 
der  Gicht  bezeichnet  haben,  so  fordert  dielndicatio  causalisein 
Verfahren,  welches  dieses  Missverhältniss  ausgleicht,  indem  es  die 
Zufuhr  beschränkt  und  den  Verbrauch  steigert.  Im  Verlaufe  der 
Gicht,  namentlich  wenn  die  Krankheit  nach  längerem  Bestehen  aus 
der  regulären  in  die  irreguläre  Form  übergegangen  ist,  tritt  freilich 
ein  Zeitpunkt  ein,  in  welchem  der  Ernährungszustand  des  Kranken 
eine  Beschränkung  der  Zufuhr  nicht  mehr  gestattet,  und  in  welchem 
auch  der  Verbrauch  nur  mit  grosser  Vorsicht  gesteigert  werden  darf; 
aber  in  allen  frischen  Fällen  von  regulärer  Gicht,  und  bei  allen 
Kranken,  deren  Allgemeinbefinden  und  deren  Ernährungszustand  das 
Fortbestehen  des  erwähnten  Missverhältnisses  andeutet,  ist  nur  von 
der  Erfüllung  jener  Aufgabe  Besserung  und  Heilung  zu  erwarten. 
—  Es  ist  hiernach  leicht  verständlich,  dass  bei  der  Behandlung  der 
Gicht  das  Receptverschreiben  in  den  Hintergrund  treten  und  die  Re- 
gdirung  der  Lebensweise  die  wichtigste  Rolle  spielen  muss.  Zu- 
nächst ist  es  nothwendig,  dass  man  dem  Kranken  in  möglichst  prä- 
eiser  Form  die  Quantität  und  Qualität  der  Speisen,  welche  er  ge- 
messen soll,  vorschreibe.  Ein  Arthritiker  muss  schon  deshalb  ge- 
nau wissen,  was  er  essen  darf  und  wie  viel  er  essen  darf,  weil  er, 
obgleich  er  auch  dann  noch  oft  genug  gegen  das  Gebot  verstösst, 
weniger  leicht  grobe  Excesse  begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit 
Unkenntniss  entschuldigen  kann.  Wie  viele  Kranke  gibt  es,  welche 
sich  bei  einer  üebertretung  der  ihnen  gemachten  Vorschriften  weit 
weniger  vor  den  nachtheiligen  Folgen  des  Fehltritts  als  vor  den 
Vorwürfen  ihres  Arztes  fürchten!  Jede  Theilnahme  an  Gastereien 
muss  dem  Arthritiker  streng  untersagt  werden,  auch  wenn  er  ver- 

S rieht  sich  bei  denselben  massig  zu  halten.  Am  Besten  ist  es, 
SB  er  sich  bei  seinen  Mahlzeiten  vorzugsweise  an  vegetabilische 
Substanzen,  an  Suppe,  Gemüse,  Obst  u.  s.  w.  hält,  und  dass  er  nur 
einmal  am  Tage  Fleisch  isst.  Der  Genuss  von  Bier  und  Wein  ver- 
langsamt den  Stoffumsatz  und  ist  aus  diesem  Grunde  für  Gichtkranke 
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schädlich.  Jedermann  kann  an  sich  selbst  beobachten,  dass  er  weit 
weniger  zu  essen  braucht,  wenn  er  bei  den  Speisen  Wein  und  Bier 
geniesst,  und  ebenso,  dass  er  neben  dem  massigen  Genuss  von  Wein 
und  Bier  schwere  Strapazen  besser  erträgt,  als  ohne  denselben.  In- 
dividuen, welche  nur  einigermaassen  zur  Fettproduction  disponirt 
sind,  bekommen  bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr  von  Wein 
und  Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben 
bei  dieser  Lebensweise  so  lange  ein  geröthetes  Gesicht  und  strotzend 
gefüllte  Ädern,  bis  ihre  Verdauung  beeinträchtigt  wird,  oder  bis 
sich  andere  für  die  Oekonomie  des  Körpers  nachtheilige  Folgen 
entwickelt  haben.  Diese  Erwägung,  sowie  die  Thatsache,  dass  bei 
Individuen,  welche  weder  Wein  noch  Bier  trinken,  das  Vorkommen 
von  Gicht  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  fordern  das  Verbot 
jener  Getränke  oder  resp.  Vorschriften  für  eine  allmähliche  Entwöh- 
nung von  denselben  (s.  unten).  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee.  So  wenig  eigentlich  nahrhafte 
Bestandtheile  in  diesen  Getränken  enthalten  sind,  und  so  wenig  da- 
her der  Genuss  derselben  zu  denjenigen  Momenten  gerechnet  wer- 
den kann,  durch  welche  die  Zufuhr  wesentlich  vermehrt  wird,  eben- 
sowenig lässt  sich  in  Abrede  stellen,  dass  der  Genuss  von  Kaffee 
und  von  Thee  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  den  Stoffverbrauch  hat 
wie  der  Genuss  von  Wein  und  Bier,  dass  er  die  Kräfte  conservirt, 
das  Nahrungsbedürfniss  verringert,  dass  er  den  Verbrauch  der  Eör- 
perbestandtheile  beschränkt  und  deshalb  för  Arthritiker  schädlich 
ist.  —  In  entgegengesetzter  Weise  wie  die  Zufuhr  von  Wein  und 
Bier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zufuhr  grösserer  Quantitäten 
von  Wasser  auf  den  Stoffumsatz  ein.  Niemand  fühlt  nach  dem  reich- 
lichen Genüsse  von  Wasser  ein  geringeres  Bedürfniss  nach  Nahrungs- 
aufnahme, Niemand  wird  durch  denselben  leistungsfähiger  für  starke 
Strapazen  oder  bekommt  durch  ein  lange  fortgesetztes  übermässiges 
Wassertrinken  einen  Fettbanch  und  ein  rothes  Gesicht;  dagegen  hat 
es  sich  herausgestellt,  dass  die  24stündige  Harnstoffmenge  bei  einer 
reichlichen  Wasserzufuhr  grösser  ist,  als  sie  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  ohne  diese  Wasserzufuhr  sein  würde ;  und  da  die  Ham- 
stoffvermehrung  bei  reichlichem  Wassergenusse  nicht  vorübergehend, 
sondern  dauernd  beobachtet  wird,  so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  das  reichliche  Wassertrinken  den  Stoffumsatz  beschleu- 
nigt, den  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  vermehrt  und  deshalb 
für  Gichtkranke  ebenso  vortheilhaft  ist,  als  das  Trinken  von  Wein 
und  Bier,  von  Kaffee  und  Thee  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  —  Da 
endlich  auch  durch  Muskelaction  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der 
Verbrauch  der  Körperbestandtheile  vermehrt  wird,  so  ist  es  leicht 
verständlich,  dass  ein  faules  und  bequemes  Leben  für  Gichtkranke 
nachtheilig  ist,  und  dass  fleissige  Körperbewegung  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Therapie  der  Gicht  spielt.  Wir  würden  uns  auf  diese 
theoretischen  Raisonnements  nicht  eingelassen  haben,  wenn  nicht 
gerade  bei  der  Therapie  der  Gicht  die  Theorie  mit  der  Praxis  in 
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vollkommenem  Einklang  stände.  Dieselben  Regeln,  welche  wir  für 
die  Behandlung  der  Gicht  aus  den  bisher  bekannten  Thatsachen  über 
die  Einwirkung  verschiedener  Substanzen  auf  den  Stoffamsatz  dedn- 
ciren  konnten,  haben  sich  seit  langer  Zeit  am  Krankenbett  als  die 
besten  bewährt.  Ich  will  als  Beispiel  dieser  üebereinstimmung  nur 
an  das  von  Cadet  de  Vatix  empfohlene  Gurverfahren  erinnern,  bei 
welchem  die  Kranken  alle  halbe  Stunde  ein  Glas  lauwarmes  Was- 
ser trinken  mussten.  —  Einen  Uebergang  von  den  diaetetischen  zu 
den  medicamentösen  Verordnungen  bilden  gewissermaassen  die  Bran- 
nencuren,  welche  gegen  dio  Gicht  fast  in  grösserem  Ansehen  ste- 
hen als  gegen  irgend  eine  andere  Krankheit.  Die  als  antiarth ritisch 
renommirtesten  Quellen  sind  die  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissin- 
gen, Wiesbaden,  Homburg,  Vichy  u.  s.  w.  Es  scheint,  dass  der 
gfinstige  Einfluss  der  genannten  Mineralwasser  gleichfalls  darauf  be- 
ruht, dass  sie  der  Plethora  entgegenwirken,  welche  sich  bei  einem 
Miseverhältnisse  zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  im  Körper  entwickelt, 
mag  die  Plethora  allein  in  einer  Hypertrophie  des  Blutes,  d.  h.  in 
einer  Vermehrung  seiner  zelligen  Elemente  und  in  einer  grösseren 
Dichtigkeit  der  Intercellularsubstanz  (des  Blutserum),  oder  mag  sie 
in  einer  mit  diesem  Zustande  verbundenen  absoluten  Vermehrung 
des  im  Körper  enthaltenen  Blutes  bestehen.  Höchst  interessant  ist 
es,  da^s  der  schon  lange  bekannte  heilsame  Einfluss  jener  natürli- 
chen Salzlösungen  auf  plethorische  Zustände,  welcher  die  Wirksam- 
keit des  einfachen  Wassers  auf  dieselben  bedeutend  übertrifft,  mit  den 
Beobachtungen  von  C.  Schmidt  und  Vogel  übereinstimmt,  nach  wel- 
chen der  Eiweissgehalt  des  Blutserum  und  der  Salzgehalt  desselben 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  einander  stehen.  Ich  wage  nicht 
zu  entscheiden,  welche  der  genannten  Quellen  bei  der  Behandlung 
der  Gicht  den  Vorzug  vor  den  anderen  verdiene,  ob  etwa  die  Salz- 
lösung, aus  welcher  das  Wiesbadener  Wasser  besteht,  die  Plethora 
schneller  und  gründlicher  beseitige,  als  das  Karlsbader  Wasser,  oder 
ob  es  sich  umgekehrt  verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  ür- 
theiis  darüber,  ob  die  Zufuhr  jener  Salzlösungen  nicht  nur  auf  die 
Plethora,  sondern  auch  auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels, 
welche  bei  einzelnen  plethorischen  Individuen  gerade  Gicht  erzeugt, 
gfinstig  einwirke.  Auch  die  Frage  endlich,  ob  bei  einer  besonderen 
Eigentbümlichkeit  des  vorliegenden  Falles  eine  Brunnencur  in  Kissin- 
gen, bei  einer  anderen  eine  Brunnencur  in  Karlsbad,  Wiesbaden, 
Homburg  oder  Vichy  den  Vorzug  verdiene,  und  worin  die  Eigen- 
thfimlichkeit  des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  eine  oder 
die  andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft 
nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dnss  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curmässige  Anwendung 
des  sogenannten  jBi^WcVi'schen  Salzes  den  weltberühmten  Guren  an 
jenen  Plätzen  nicht  ohne  Erfolg  Concurrenz  macht,  eine  Thatsache, 
welche  wenigstens  gegen  die  angeblichen  latenten  Eigenschaften  und 
Yorafiglichkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schwer  in  das  Ge- 
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wicht  fällt.  So  vorzügliche  Dienste  in  frischen  Fällen  von  regnlft- 
rer  Gicht  das  bisher  besprochene  Verfahren  leistet,  wenn  es  mit  Vor- 
sicht und  Besonnenheit  instituirt  wird,  so  schwer  strafen  sich  oft 
die  übertriebene  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr,  die  plötzliche 
vollkommene  Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  regelmässig  getrun- 
kenen Spirituosen,  sowie  alle  anderen  in  unvorsichtiger  und  über- 
eilter Weise  angewandten  depotenzirenden  Maassregeln.  Oft  wird 
durch  derartige  Uebertreibungen  und  Uebereilungen  der  Kranke  zwar 
von  Anfällen  der  acuten  Gicht  befreit,  aber  er  verfallt  dafür  der 
irregulären,  chronischen  oder  atonischen  Gicht,  ein  Tausch,  bei  wd- 
chem  er  sicher  nicht  gewinnt.  Sobald  bei  Arthritikern  die  Zeichen 
einer  allgemeinen  Kachexie  sich  einzustellen  beginnen,  wird  ihre 
Krankheit  durch  Fortsetzung  eines  schwächenden  Curverfahrens  ver- 
schlimmert; man  muss  ihnen  dann  eine  nahrhafte  Kost  verordnen 
und  ihnen  selbst  den  Genuss  von  etwas  Wein  erlauben.  Aber  auch 
in  Betreff  des  dann  indicirten  stärkenden  Curverfahrens  ist  vor  Ueber- 
treibungen zu  warnen.  Wenn  es  auch  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit nicht  mehr  erlaubt  ist  die  Zufuhr  zu  beschränken,  so  ist  es  doch 
noch  immer  anzurathen  den  Umsatz  mit  Vorsicht  anzuregen.  Man 
darf  die  Kranken  unter  keiner  Bedingung  sich  einer  trägen  Ruhe 
hingeben  lassen,  sondern  muss  dafür  sorgen,  dass  sie  sich  so  viel 
Bewegung  machen,  als  ihre  Kräfte  erlauben;  man  darf  ihnen  femer 
nicht  grössere  Mengen  von  Wein  gestatten,  als  zu  einer  leichten 
Stärkung  und  Erfrischung  ausreicht,  und  man  thut  immer  noch  bes- 
ser sie  die  eisenhaltigen  alkalisch -salinischen  Quellen,  wie  Eger, 
Kissingen,  Wiesbaden,  oder  die  indifferenten  Thermen  gebrauchen 
zu  lassen,  als  ihnen  die  eigentlichen  Stahlquellen  oder  einfache  Eisen- 
präparate zu  verordnen.  Vorzügliche  Dienste  leisten  in  diesem  Sta- 
dium der  Krankheit  die  mit  den  Trinkcuren  verbundenen  Badecureo, 
und  es  steht  vor  Allem  Wildbad  in  wohlverdientem  grossem  Rufe 
gegen  die  irreguläre  chronische  und  atonische  Gicht 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  lassen  sich  keine 
Regeln  geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  eigenthümliche  zum 
grössten  Theile  dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenanntes 
rationelles  Verfahren,  noch  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen 
im  Stande  sind.  Bei  den  meisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhun- 
derts, welche  im  Ganzen  eine  hohe  Meinung  von  dem  Erfolge  the- 
rapeutischer Eingriffe  hatten,  galt  die  Gicht  für  ein  Noli  me  tan- 
gere,  und  auch  heute  kann  nicht  genug  vor  der  ungerechtfertigten 
und  nachtheiligen  Anwendung  von  Arzneien  gegen  die  Gicht  ge- 
warnt werden. 

Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatica  gehört  es 
vor  Allem,  den  Gichtanfall  abzukürzen  und  ihn  für  die  Kranken 
möglichst  erträglich  zu  machen ;  denn  die  Annahme,  dass  der  Gicht- 
anfall gehegt  und  gepflegt  werden  müsse,  weil  er  einen  wohlthätigen 
depuratorischen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübe,  ist  mit  Recht 
verlassen  worden.    Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Antiphlogose 
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bei  der  gichtischen  Entzündung  weder  die  Schmerzen  wesentlich  er- 
leichtert, noch  den  Verlauf  des  Anfalles  abkürzt.  Vor  Allem  aber 
hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  eine  unzeitige  Antiphlogose,  na- 
mentlich durcli  alls^emeine  und  örtliche  Blutentziehun^en  und  durch 
starke  salinische  Purganzen,  dem  Uebergang  der  regulären  acuten 
Gicht  in  die  irreguläre  chronische  und  atonische  Gicht  Vorschub  ge- 
leistet wird.  Auch  die  Anwendung  der  Kälte,  sowie  die  Applikation 
von  warmen  und  narkotischen  Umschlägen  auf  die  schmerzhaften 
Gelenke  ist  zu  widerrathen.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  gegen 
die  Anfälle  der  acuten  wie  der  chronischen  Gicht  verdienen  dage- 
gen die  Narkotica  und  vor  Allem  das  Colchicum.  Auf  welcher  Eigen- 
schaft des  Colchicum  seine  Wirksamkeit  gegen  die  Gichtanfälle  be- 
ruht, ist  bisher  noch  nicht  ermittelt.  Dass  es  vorzugsweise  durch 
seine  diuretischen  Kräfte  wirke  und  die  angesammelte  Harnsäure  aus 
dem  Körper  entferne,  ist  durch  Garrod  widerlegt.  Man  verordnet 
gewöhnlich  täglich  viermal  20  —  30  Tropfen  der  Tinctura  oder  des 
Yinam  seminum  Colchici.  Grössere  Dosen,  bei  welchen  Leibschmer- 
zen und  Durchfall  entstehen,  leisten  nicht  mehr  als  die  angetülirten 
kleineren  Dosen.  Neben  der  Darreichung  von  Colchicum  empfiehlt 
es  sich,  während  des  Anfalles  dem  befallenen  Glied  eine  erhöhte 
Lage  zu  geben  und  es  mit  Watte  oder  Wolle  zu  bedecken,  sowie 
den  Kranken  auf  eine  knappe  Diaet  zu  setzen.  Das  Colchicum  auch 
nai-h  Beendigung  des  Anfalles  fortgebrauclien  zu  lassen,  hat  sich 
nicht  bewährt.  —  Bleiben  nach  den  Anfällen  Bewegungsstörungen 
zurück,  so  sind  Badecuren  in  Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indicirt. 
—  Bilden  sich  an  den  von  der  Gicht  befallenen  Gelenken  Abscesse, 
so  müssen  Kataplasmen  angewendet  werden,  und  führen  die  Abs- 
cesse zu  Geschwüren,  so  müssen  die  Umschläge  wo  möglich  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Geschwüre  geheilt  sind.  —  FQr 
die  Behandlung  der  Anfälle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich 
keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutent- 
tiehnngen  fuhrt  leicht  zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  rei- 
sendes Verfahren  ist  wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  bes- 
ser am  Platze.  Ist,  während  das  Gehirn,  der  Magen,  das  Herz  be- 
Eallen  wurde,  eine  peripherische  Affection  verschwunden,  so  mag  man 
immerbin  den  früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenzie- 
headen  Mitteln  bedecken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  ge- 
wiss nar  selten  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

Capitel  VL 
■kachitis.    Eüslisdie  Kniildieit.    Doppelte  GUeder. 

{.  L   Pathogenese  und  ▲etiologie. 

Die  wesentlichen  Veränderungen,  welche  die  Knochen  bei  der 
Rhachitis  erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der 
^iphysenknorpel  and  des  Periosts,  durch  welche  das  normale  Wach- 
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sen  der  Knochen  in  die  Länge  and  in  die  Dicke  eingeleitet  wird, 
eine  krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass*  2)  die  durch  jene 
Wucherungen  entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  Gebilde  unvoU- 
ständig6r  und  später  als  bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  os- 
sificiren.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Rhachitis  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  um  ein  krankhaftes  Weich  werden  von  Gebilden, 
welche  früher  hart  waren,  sondern  um  ein  abnormes  Weich  bleiben 
von  Gebilden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.  Damit  steht  die 
Thatsache,  dass  rhachitische  Knochen  leichter  als  vor  der  Entstehung 
der  Krankheit  sich  biegen  lassen  und  einknicken,  keineswegs  im 
Widerspruch.  Die  Markhöhle  vergrössert  sich  in  rhachitischen  Kno- 
chen in  derselben  Weise  wie  in  gesunden  Knochen;  während  aber 
bei  gesunden  Knochen  die  Neubildung  fester  Knochensubstanz  an  der 
Peripherie  über  die  Resorption  von  fester  Knochensubstanz  im  Innern 
überwiegt,  so  dass  trotz  der  letzteren  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Knochens  wächst,  wird  bei  rhachitischen  Knochen  die  Riesorption 
fester  Knochensubstanz  im  Innern  nicht  durch  eine  entsprechende 
Neubildung  von  fester  Knochensubstanz  an  der  Peripherie  ausgegli- 
chen, und  in  Folge  dessen  muss  die  Widerstandsfähigkeit  rhachiti- 
scher  Knochen  abnehmen.  —  Die  excessive  Wucherung  der  Epiphy- 
senknorpel  und  des  Periosts,  mit  welcher  die  Rhachitis  beginnt,  wird 
von  manchen  Seiten  als  entzündliche  Ernährungsstörung  aufgefasst 
Der  grosse  Blutreichthnm  und  die  aufTallende  Durchfeuchtung  der 
betreffenden  Theile,  die  Schmerzen,  von  welchen  der  erste  Anfang 
der  Krankheit  begleitet  ist,  so  wie  die  vielfachen  Analogieen,  welche 
jene  Wucherungen  mit  anderweitigen  notorisch  entzündlichen  Ernäh- 
rungsstörungen darbieten,  unterstützen  diese  Auffassung;  auf  der  an- 
deren Seite  aber  sprechen  die  aetiologischen  Momente,  der  Verlauf 
und  der  constante  Ausgang  der  Rhachitis  gegen  dieselbe.  —  Die  zö- 
gernde Verknöcherung  der  neugebildeten  Knorpelelemente  und  der 
fibrösen  Wucherungen  des  Periosts  sucht  man  vielfach  daraus  zu  er- 
klären, dass  sich  bei  rhachitischen  Kindern  die  mit  der  Nahrung  auf- 
genommenen Kalksalze  nicht  in  die  terminalen  und  peripherischen 
Verknöcherungsschichten  der  Knochen  ablagern  können,  weil  sie 
durch  die  im  Blute  der  Kranken  befindliche  Milchsäure  gelöst  erhal- 
ten und  mit  dem  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden.  Ein 
Theil  der  angestellten  Harnanalysen  ist  dieser  Erklärung  günstig, 
indem  sich  bei  denselben  ergab,  dass  der  Harn  rhachitischer  Kinder 
nicht  selten  ausserordentlich  reich  an  Milchsäure  sei  und  das  4-  bis 
6fache  Quantum  des  im  normalen  Kinderharn  enthaltenen  phosphor- 
sauren Kalks  enthalte.  Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  dass  vor- 
zugsweise solche  Kinder  der  Rhachitis  verfallen,  welche  an  langwie- 
rigen Dyspepsieen  leiden,  für  diese  Auffassung  benützen.  Bei  den 
im  Magen  dieser  Kinder  erfolgenden  stürmischen  Zersetzungen  bil- 
den sich  massenhaft  saure  Producte  und  namentlich  Milchsäure,  and 
es  wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und  ihre  Anwesen- 


Rhachitis.  499 

heit  im  Blate  den  phospborsauren  Kalk  gelöst  erhielte,  und  dass 
durch  seine  Ausscheidung  mit  dem  Harn  dem  Blute  das  Material  zur 
Bildung  von  Knochensubstanz  entzogen  würde.  Indessen  auch  diese 
Hypothese  ist  nicht  stichhaltig :  die  Vermehrung  der  Milchsäure  und 
des  phosphorsauren  Kalks  im  Harn  rhachitischer  Kinder  ist  nicht 
constant.  Die  Rhachitis  entwickelt  sich  nicht  selten,  ohne  dass  Ver- 
dauungsstörungen und  Säurebildung  vorhergegangen  sind,  und  die 
Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  welche  ein 
eben  so  wichtiges  Moment  der  Rhachitis  bilden,  als  die  verzögerte 
Ablagerung  von  Kalksalzen,  lassen  sich  nicht  aus  der  Ausscheidung 
des  phosphorsauren  Kalks  durch  den  Harn  erklären.  Virchow,  dem 
wir  die  wichtigsten  Aufklärungen  über  die  Histologie  der  rhachiti- 
schen  Knochen  und  über  die  Pathogenese  der  Rhachitis  verdanken, 
bemerkt,  dass  die  verminderte  Zufuhr  von  Kalksalzen  als  Ursache 
der  verzögerten  Ossification  fast  noch  wahrscheinlicher  sei,  als  die 
vermehrte  Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn.  Er  erinnert  an 
die  immer  wieder  auftauchenden  Anpreisungen  des  kohlensauren  und 
des  phosphorsauren  Kalks  als  Heilmittel  der  Rhachitis  und  macht 
namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  dyspeptischen  Zustän- 
den der  Kinder,  welche  der  Rhachitis  voranzugehen  pflegen,  mit  der 
verminderten  Aufnahme  der  Albuminate  auch  die  Aufnahme  der  für 
das  normale  Knochenwachsthum  erforderlichen  Erdsalze  vermindert 
sei,  da  diese  zum  grossen  Theil  als  Bestandtheile  der  Albuminate 
dem  Körper  zugeführt  werden.  Virchow  selbst  verhehlt  sich  nicht, 
dass  auch  diese  Auffassung  problematisch  ist.  Es  bleibt  bei  dersel- 
ben unerklärlich,  weshalb  durch  die  gestörte  Zufuhr  von  Ernährungs- 
material die  Knochen  mehr  als  andere  Theile  betroflen  werden;  es 
steht  derselben  ferner  entgegen,  dass  die  Rhachitis  nicht  ausschliess- 
lieh  bei  Kindern  vorkommt,  welche  an  Dyspepsie  gelitten  haben, 
sondern  auch  bei  sonst  wohlgenährten  Kindern,  und  es  liegt  endlich 
auf  der  Hand,  dass  die  beschränkte  Zufuhr  von  Emährungsmaterial 
nicht  ausreicht,  um  auch  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und 
des  Periosts  zu  erklären.  Nach  dieser  Auseinandersetzung  scheint 
mir  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche  als  das  Grundleiden  der 
Rhachitis  eine  der  entzündlichen  nahe  stehende  Ernäh- 
rangsstörung  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts  an- 
sehen, die  annehmbarste  zu  sein.  Wir  beobachten  auch  in  anderen 
Gebilden,  in  der  äusseren  Haut,  in  den  Schleimhäuten  u.  s.  w.  oft  ge- 
nug diffuse  Ernährungsstörungen  (Exantheme,  Katarrhe),  deren  näch- 
ste Ursachen  wir  nicht  nachweisen  können.  Diese  kommen  wie  die 
Rhachitis  vorzugsweise,  aber,  ebenfalls  wie  die  Rhachitis,  nicht  aus- 
schliesslich bei  schlecht  ernährten  kachek tischen  Individuen  vor  und 
sind  zudem  häufig  mit  Rhachitis  complicirt.  Dass  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  die  gestörten  Circulationsverhältnisse  in  den  krankhaft 
wuchernden  Gebilden  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  dieselben 
hindern,  kann,  wie  Virchow  treffend  bemerkt,  nach  den  Erfahrungen 
bei  der  Periostitis  nicht  überraschen.   Endlich  können  die  massen- 
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haften  Aosscheidungen  von  phosphorsaurem  Kalk  durch  den  üria 
eben  so  gut  die  Folgen  als  die  Ursachen  der  nicht  zu  Stande  kom- 
menden Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  sein.  — 
Die  Rhachitis  ist  eine  Krankheit  des  Kindesalters,  und  es  ist  frag- 
lich, ob  die  seltenen  als  Rhachitis  Erwachsener  und  als  foetale  Rha- 
chitis beschriebenen  Fälle  wirklich  der  Rhachitis  zugezählt  werden 
dürfen.  Am  Häufigsten  wird  die  Krankheit  von  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Lebensjahres  bis  gegen  die  Zeit  des  Zahnwechsels  beob* 
achtet;  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  und  nach  dem  siebenten 
Lebensjahre  kommt  sie  seltener  vor.  In  manchen  Familien  scheint 
die  Anlage  zur  Rhachitis  erblich  zu  sein.  Eine  unzweckmässige  Er- 
nährung der  Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheitsursache 
der  Rhachitis.  Auch  halten  wir  es  für  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
in  Folge  der  unzweckmässigen  Ernährung  entstehenden  Magen-  und 
Darmkatarrhe  den  Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  begünstigen, 
so  wenig  wir  auch  die  Ansicht,  dass  dies  in  Folge  der  Resorption 
von  Milchsäure  geschehe,  für  erwiesen  halten.  Das  Vorkommen  der 
Rhachitis  bei  gntgenährten  Kindern  mit  ungestörter  Verdauung  spricht 
dafür,  dass  es  ausser  den  angeführten  noch  andere  uns  unbekannte 
Gelegenheitsursachen  der  Bhachitis  gibt. 

9,  %,    Anatomiacher  Befund. 

Wir  verweisen  in  Betreff  der  histologischen  Details,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  ergeben  haben,  auf  die 
Arbeiten  von  Virchow,  Kölliker  und  //.  Mayer.    Virchow  resnmirt  die 
im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epiphysenknorpeln  beobachteten 
Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise:    1)  Zurückbleiben  der 
Ossiticationslinie    bei   relativer  Vergrösserung   der  präparatoriscben 
Wucherungslinie  des  Knorpels;  2)  Vorrücken  der  Markraumbilduog 
in  die  Ossiticationslinie  oder  noch  über  dieselbe  hinaus  bei  Fortdauer 
der  Knorpelwucherung;    3)  Bildung  faseriger  Markräume,    osteoide 
Umbildung  der  Umgebungen  derselben  sowie  entfernterer  Stellen  ohne 
Kalkablagerung.  —  Die  an  den  Diaphysen  im  Verlaufe  der  Rhachi- 
tis beobachteten  Vorgänge  fasst  FtWAou;  folgendermaassen  zusammen: 
1)  Grössere  Dicke  der  Periostwucherung  bei  fortdauernder  Differen- 
zirung  der  Substanz  in  Areolen  und  Balkennetz ;  2)  mangelhafte  Os- 
sitication  der  Balkennetze  bei  Fortbestehen  der  tiefen  Lage  compac- 
ter Rinde;  3)  theilweise  Knorpelbildung  in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Beschaffenheit  der  rhachitischen  Knochen  und  die 
Anschwellung  der  Epiphysen  erklären  sich  zur  Genüge  aus  den 
Wucherungen  des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel.  Dass  die 
Epiphysen  nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind, 
hat  nach  Virchow  nicht  etwa  darin  seinen  Grund,  dass  die  Wuche- 
rung vorzugsweise  nach  der  Breite  geschieht,  sondern  darin,  dass 
die  weiche  Wucherungsschichte  durch  die  Last  der  auf  sie  drückenden 
Theile  und  durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird  und  seitlich 
ausweicht.  Die  Verkrümmungen  der  rhachitischen  Knochen  berohea 
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zum  Theil  auf  Verbiegangen ,  zum  Theil  auf  Knickungen  derselben. 
Die  Verbiegungen  kommen  vorzugsweise  an  den  Epipbysen  und  an 
den  knorpeligen  Verbindungsstellen  solcher  Knochen,  welche  keine 
eigentlichen  Epipbysen  haben,  die  Knickungen  dagegen  vorzugsweise 
an  den  Diaphysen  vor.  An  den  langen  Röhrenknochen  der  Extre- 
mitäten hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  sich  die  Epipbysen  an  den 
Diaphysen  verschoben  hätten.  Durch  die  Verbiegung  der  hinteren 
Enden  der  Rippen  auf  einer  Körperhälfte  entsteht  nicht  selten  eine 
Asymmetrie,  ein  Schiefwerden  des  Thorax.  In  vielen  Fällen  werden 
die  Verbindungsstellen  der  vorderen  Rippenenden  mit  den  Rippen- 
knorpeln nach  Innen  eingebogen,  während  gleichzeitig  das  Sternum 
mit  dem  Sternalende  der  Rippenknorpel  nach  Vorn  geschoben  wird. 
Diese  Deformität,  das  Pectus  carinatum  s.  gallinaceum  erklärt  sich 
aus  der  weichen  Beschaffenheit  der  erwähnten  Stellen,  durch  welche 
sie  die  Fähigkeit  verloren  haben,  dem  äusseren  Luftdruck  bei  der 
inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  Widerstand  zu  leisten.  Jede 
Stelle  der  Rippen,  an  welcher  ein  nachgiebiges  Band  dem  festen 
Knochen  substituirt  wäre,  würde  bei  der  Inspiration  einsinken.  Durch 
die  Verbiegung  der  oberen  und  unteren  Enden  der  einzelnen  Wir- 
bel entstehen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  durch  die  Verbie- 
gung der  Beckenknochen  an  ihren  Verbindungsstellen  bilden  sich 
Beckendeformitäten,  und  zwar  am  Häufigsten  die  sogenannte  rha- 
chitische  Form  mit  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers,  zuweilen 
aber  auch,  wenn  die  Einbiegungen  nicht  an  den  Verbindungsstellen 
des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein,  sondern  an  denen  des  Schambeins 
mit  dem  Sitzbein  und  dem  Hüftbein  stattfinden,  die  Kartenherzform. 
Bei  den  Knickungen  ist  der  Knochen  an  der  convexen  Seite  nur 
verbogen,  an  der  concaven  Seite  dagegen  wirklich  gebrochen.  Die 
Markhöhle  eines  eingeknickten  Knochens  ist  wie  das  Lumen  eines 
eingeknickten  Federkiels  an  der  Knickungsstelle  beträchtlich  verengt 
und  wird  später  durch  Galluswucherung  völlig  geschlossen.  Auch 
totale  Fracturen  sind  an  den  rhachitischen  Knochen  nicht  selten, 
zeichnen  sich  aber  von  Fracturen  gesunder  Knochen  dadurch  aus, 
dass  sie  fast  niemals  mit  Verletzungen  des  Periosts,  welches  von 
der  fracturirten  compacten  Knochensubstanz  durch  eine  weiche  un- 
vollständig verknöcherte  Schichte  getrennt  ist,  verbunden  sind.  — 
Die  Nähte  des  Schädels,  welche  den  Epipbysen  der  Röhrenknochen 
entsprechen,  verknöchern  auffallend  spät,  und  man  findet  daher  bei 
rhachitischen  Kindern  nicht  selten  im  zweiten  und  dritten  Lebens- 
jahre die  noch  offenen  Fontanellen  so  auflallend  gross,  dass  man  an 
einen  chronischen  Hydrocephalus  zu  denken  verleitet  werden  kann. 
Die  Knochen  des  Schädels  und  des  Gesichts,  welche  den  Diaphysen 
der  Röhrenknochen  entsprechen,  erleiden  ähnliche  Veränderungen 
wie  diese;  es  bilden  sich  an  ihnen  namentlich  in  der  Nähe  der  Rän- 
der unvollständig  verknöchernde  Wucherungen  des  Periosts,  welche 
dem  Schädel  und  dem  Gesicht  ein  deformes  Ansehen  geben.  Aus- 
ser diesen  Verdickungen  wird  bei  der  Rhachitis  aber  auch  eine  par- 
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tielle  Verdünnung  der  Schädelknochen  (Elsässer^s  weicher  Hinter- 
kopf Craniotabes)  beobachtet.  Diese  Verdünnung,  bei  welcher  schliess- 
lich die  Dura  mater  und  das  Pericranium  sich  berühren  können, 
entsteht  durch  das  allmähliche  Schwinden  des  Schädeldaches  unter 
dem  Druck  des  sich  vergrössernden  Gehirns,  mit  welchem  die 
Neubildung  von  fester  Knochensubstanz  an  der  Oberfläche  des 
Schädels  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Derartige  häutige  Lücken  im 
Schädel  werden  am  Häufigsten  am  Hinterhauptsbein,  seltener  am 
Scheitelbein  und  am  Stirnbein  beobachtet;  sie  finden  sich  haupt- 
sächlich an  solchen  Stellen,  an  welchen  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen den  Hirnwindungen  entsprechende  Impressiones  digita- 
tae  vorkommen.  —  Eine  der  Craniotabes  analoge  Erscheinung  wird 
auch  an  dem  Unterkiefer  beobachtet,  indem  die  vorderen  Wände  der 
Alveolen  nicht  selten  von  den  Milchzähnen  perforirt  werden.  Heilt 
die  Rhachitis,  so  detumesciren  die  angeschwollenen  Gelenkenden; 
die  Knochen  werden  fest,  während  die  Verkrümmungen  der  Glieder 
nur  zum  kleinsten  Theile  ausgeglichen  werden;  die  Verknöcherung 
der  knorpeligen  Wucherungen  der  Epiphysen  erfolgt  nach  Ablauf  der 
Krankheit  oft  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  es  für  das  Längen- 
wachsthum  der  Knochen,  für  welche  das  Knorpeligbleiben  der  Epi- 
physen durchaus  nothwendig  ist,  wünschenswerth  wäre.  Individuen, 
welche  an  ausgebreiteter  Rhachitis  gelitten  haben,  bleiben  wahrschein- 
lich deshalb  gewöhnlich  auffallend,  zuweilen  bis  zum  Zwerghaflen 
klein.  Sind  nur  einzelne  Knochen  rhachitisch  gewesen,  während  an- 
dere verschont  geblieben  sind,  so  entsteht  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit durch  das  ungleiche  Wachsen  der  verschiedenen  Knochen  ein 
auffallendes  Missverhältniss.  Von  grösserer  Bedeutung  für  den  Or- 
ganismus als  das  Kurzbleiben  der  Extremitäten  ist  die  Verkümme- 
rung des  rhachitischen  Thorax  und  des  rhachitischen  Beckens,  welche 
gleichfalls  in  dem  ^langsamen  Wachsen  der  Thorax-  und  Becken- 
knochen nach  abgelaufener  Rhachitis  ihren  Grund  hat.  Da  die  Nähte 
und  Fontanellen  des  Schädels  sehr  lange  offen  bleiben,  und  da  das 
wachsende  Gehirn,  so  lange  die  Nähte  nicht  geschlossen  sind,  eine 
Verkümmerung  des  Schädels  unmöglich  macht,  so  bleibt  der  Schädel 
nicht  im  Wachsen  zurück,  und  wir  beobachten  bei  früher  rhachiti- 
schen Individuen  sehr  oft  eine  hässliche  Entstellung,  welche  darin 
besteht,  dass  ein  im  Verhältniss  zu  dem  verkümmerten  Körper  un- 
förmlich grosser  Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 

{.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Den  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sich 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig 
die  Erscheinungen  eines  chronischen  Darmkatarrhs  mit  anfangs  grü- 
nen und  schleimigen,  später  copiösen  und  wässerigen  Entleerungen 
(Bd.  I.)  vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erscheinen  kann,  jene 
Form  des  chronischen  Darmkatarrbs,  die  „Diarrhoea  ablactatorum^, 
den  „Gährungsdurchfall  der  Kinder",  zu  den  Vorboten  der  Rhachitis 
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tXL  rechnen.  Der  umstand  indessen,  dass  zahlreiche  Fälle  jenes  chro- 
nischen Dannkatarrhs  nicht  in  Rhachitis  übergehen,  sondern  theils 
ohne  Complicationen  bleiben,  theils  zu  anderweitigen  Emfthrungs- 
störungen  fahren,  macht  sowohl  diese  Auffassung,  sds  noch  mehr  die 
von  Süebel^  nach  welcher  die  Kakotrophie  das  erste,  die  Muskel- 
atrophie das  zweite  und  das  Knochenleiden  erst  das  dritte  Stadium 
der  Rhachitis  ist,  bedenklich.  Lassen  sich,  nachdem  die  ersteren 
Zustände  längere  Zeit  hindurch  bestanden  haben,  weder  während 
des  Lebens  noch  bei  der  Obduction  Veränderungen  an  den  Knochen 
nachweisen,  so  ist  es  doch  wohl  kaum  gestattet,  die  vorliegende 
Krankheit  als  Rhachitis  zu  bezeichnen.  Das  erste  Symptom,  durch 
welches  sich  ein  Zutreten  der  Rhachitis  zu  den  GährungsdurchfäUen 
und  zu  der  von  diesen  abhängenden  Paedatrophie  verräth,  sind  die 
Schmerzen,  welche  die  Kinder  unverkennbar  empfinden,  wenn  sie 
selbst  den  Versuch  machen  ihre  Glieder  zu  bewegen,  oder  wenn 
dieselben  von  Anderen  bewegt  werden.  Höchst  naturgetreu  schil- 
dert Stiebel  wie  die  Kinder,  denen  es  sonst  die  grösste  Lust  war 
ihre  Glieder  zu  regen  und  die  Zehen  in  den  Mund  zu  stecken,  dann 
daliegen,  die  dünnen  Beine  steif  und  gerade  von  sich  gestreckt,  wie 
sie  augenscheinlich  keine  Bewegung  wagen,  wie  sie  bei  jeder  Wen- 
dung aufschreien  und  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus  dem  Bett  neh- 
men und  herumtragen  werde,  selbst  wenn  sich  ihnen  Personen  na- 
hen, über  welche  sie  sich  sonst  gefreut  haben,  zu  weinen  anfangen. 
Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  Auftreibungen  der  Epiphy- 
sen,  die  am  Meisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen  fallen,  welche 
nicht  von  dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie 
die  Kniee  und  Ellbogen,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark 
hervortreten,  nämlich  an  den  unteren  Epiphysen  des  Radius  und  der 
Ulna,  sowie  an  den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knor- 
peln. Die  Anschwellung  der  Sternalenden  der  Rippen  pflegt  man 
als  rhachitischen  Rosenkranz  zu  bezeichnen.  Entwickelt  sich  die 
Rhachitis  in  der  beschriebenen  Weise  aus  einer  Diarrhoea  ablactato- 
mm,  fällt  also  ihr  Anfang  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  noch 
nicht  Gehversuche  machen,  so  bleiben  dieselben  sehr  oft,  selbst  wenn 
die  Krankheit  Jahre  lang  andauert,  von  allen  Verkrümmungen  der 
Extremitäten  verschont.  Schon  daraus  folgt,  dass  die  Verbiegnngen 
und  Einknickungen  rhachitischer  Knochen  hauptsächlich  durch  den 
Druck  des  auf  denselben  lastenden  Körpers  und  durch  den  Zug  der 
Muskeln  bewirkt  werden.  Für  die  Entstehung  des  Pectus  carinatum 
haben  wir  eine  andere  Erklärung  gegeben,  und  die  Thatsache,  dass 
bei  Kindern,  welche  im  ersten  Lebensjahre  rhachitisch  werden,  aber 
trotzdem  gerade  Beine  behalten,  sich  sehr  gewöhnlich  ein  Pectus 
carinatum  ausbildet,  steht  mit  jener  Erklärung  durchaus  im  Ein- 
klänge. Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten  Lebensjahre  von  der 
Rhachitis  befallen  werden,  sind  es  auch,  bei  welchen  sich  während 
der  langen  Rückenlage,  wahrscheinlich  durch  den  Druck,  welchen 
das  Gehirn  auf  die  innere  Fläche  des  Schädels,   und  wohl  ebenso 
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durch  den  Drack,  welchen  das  Bett  auf  die  äussere  Fläche  dessel- 
ben ausübt,  am  Häufigsten  Graniotabes  entwickelt.  Es  steht  dahin, 
ob  das  Drehen  mit  dem  Kopfe,  das  Dönnwerden  der  Haare  am  Hin- 
terkopf, der  unruhige  Schlaf,  die  Anfälle  von  Spasmus  glottidis,  von 
Eklampsie  und  anderen  Erscheinungen  anomaler  Gehirnfunction, 
welche  nicht  selten  bei  derartigen  Kindern  beobachtet  werden,  als 
die  Folgen  der  Craniotabes,  oder  als  concomitirende  Erscheinungen 
derselben  angesehen  werden  müssen.  Ein  vorsichtiger  Druck  auf 
die  weichen  Stellen  des  Kopfes  wird  von  vielen  Kindern  gut  ertra- 
gen, ruft  aber  bei  anderen  convulsivische  Anfalle  hervor.  Wir  müs- 
sen ferner  erwähnen,  dass  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  die  häu- 
figste Gomplication  der  Rhachitis  im  ersten  Leben>jahre  bildet,  so 
dass  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen  gehört  (Bd.  L).  Die 
Zähne  brechen  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  fast  immer  sehr 
spät  und  nicht  selten  auch  unregelmässig  heryor,  und  es  geschieht 
häufig  genug,  dass  die  Kinder  das  erste  Leliensjabr  überschritten 
haben,  ehe  man  einen  Zahn  in  ihrem  Munde  bemerkt.  —  Endlich 
ist  es  keine  Frage,  dass  rhachitische  Kinder,  welche  ihre  Krankheit 
in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt  haben,  gewöhnlich  durch  ihre 
klugen  Antworten  und  ihr  aufmerksames  und  verständiges  Wesen 
sich  vor  anderen  Kindern  gleichen  Alters  auszeichnen;  indessen 
müssen  wir  Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige  geistige  Entwicklung 
rhachitischer  Kinder  trotz  der  grossen  Köpfe  derselben  von  einer 
Hypertrophie  des  Gehirns  abzuleiten,  da  wir  dieselbe  auch  bei  an- 
deren Kindern  wahrnehmen,  welche  durch  irgend  ein  Gebrechen  an 
das  Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen  Verkehr  mit  ihren 
Gespielen  ferngehalten,  beständig  mit  verständigen  und  erwachsenen 
Mensehen  umsrehen.  Dazu  kommt,  dass  der  Gontrast  zwischen  der 
körperlichen  Unbehülflichkeit  und  der  geistigen  Entwicklung  diese 
letztere  vorgeschrittener  erscheinen  lässt,  als  sie  es  wirklich  ist, 
und  dass  man  Kinder,  welche  im  dritten  Lebensjahre  noch  nicht 
laufen  können,  gewöhnlieh  für  jünger  hält  als  sie  sind.  —  Geht  die 
Krankheit  in  Genesung  über,  so  pflegt  sich  dies  zuerst  durch  die 
Abnahme  der  oft  excessiven  Magerkeit  zu  verrathen.  Die  schlot- 
ternde Haut  wird  durch  die  Glieder  wieder  ausgefüllt,  das  runze- 
lige und  alte  Gesicht  gei^lättet,  während  der  hervorgetriebene  Leib 
an  Umfang  verliert.  Allmählich  fangen  die  Kinder  an  sich  im  Bett 
aufrecht  hinzusetzen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäftigen.  Gerade 
zu  dieser  Zeit  aber  ist  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  sich  bei  ihnen 
Verbiegungen  der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und  damit  blei- 
bende Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln.  Ebenso  kom- 
men gerade  in  der  beginnenden  Reconvalescenz,  wenn  die  Kinder 
zu  früh  versuchen  aus  dem  Bett  aufzustehen  und,  sich  an  den  Mö- 
beln festhaltend,  im  Zimmer  herum  zu  laufen,  am  Häutigsten  Ver- 
biegungen und  Einknickungen  der  Extremitäten  zu  Stande.  —  In 
manchen  Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  ist  das 
Bild  der  Rhachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern  auftritt     Bei  die- 
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Ben  pflegen  keineswegs  die  Symptome  eines  chronischen  Darmka- 
tarrhs und  einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  der 
Rhachitis  vorherzugehen;  die  Kinder  haben  oft  eine  anscheinend 
normale  Verdauung  und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich  die  Krankheit 
entwickelt.  Ebenso  fehlen  bei  ihnen  gewöhnlich  die  Schmerzen, 
welche  bei  kleineren  Kindern  durch  alle  activen  und  passiven  Be- 
wegungen hervorgerufen  werden.  Nur  wenn  sie  ungeschickt  auftre- 
ten, pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen,  und  bei  Anstrengungen 
pflegen  sie  leicht  zu  ermüden.  Endlich  bleiben  bei  Kindern,  welche 
im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an  Rhachitis 
erkranken,  gewöhnlich  anfangs  die  Rippen  und  die  Wirbel  verschont, 
und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betreffen  die  Extremitä- 
ten. An  diesen  kommt  es  zu  Yerbiegungen  und  Knickungen,  deren 
Richtung  nicht  immer  die  gleiche  ist.  Bald  stellen  sie  eine  Stei- 
gerung der  normalen  Krümmung  der  Knochen  dar,  bald  haben  sie 
eine  entgegengesetzte  Richtung,  Verschiedenheiten,  deren  Ursachen 
sich  gewöhnlich  dem  Nachweis  entziehen.  Nicht  selten  sind  die 
Oberschenkel  nach  Aussen,  die  Unterschenkel  nach  Innen  gekrümmt; 
die  Kinder  bekommen  einen  ungeschickten  und  watschligen  Gang. 
Es  daueii;  meist  längere  Zeit,  zuweilen  viele  Jahre  lang,  ehe  sich 
die  Krankheit  über  das  Skelet  verbreitet.  Dabei  beobachtet  man 
häufig,  aber  nicht  so  constant  als  es  von  GueHn  angegeben  ist,  dass 
die  Verbreitung  mit  einer  gewissen  Re^elmässigkeit  geschieht,  indem 
zuerst  die  Unterschenkel,  dann  die  Oberschenkel,  später  die  Vor- 
derarme, die  Oberarme  und  zuletzt  die  Knochen  des  Rumpfes  befal- 
len werden.  —  Selbst  wenn  es  gelingt  der  Krankheit  frühzeitig  Ein- 
halt zu  thun,  pflegen  die  untersetzte  Statur,  die  plumpe  Beschaffen- 
heit der  Glieder,  sowie  leichte  Krümmungen,  welche  namentlich  an 
den  unteren  Extremitäten  zurückgeblieben  sind,  während  des  gan- 
zen Lebens  an  die  in  der  Kindheit  entstandene  Rhachitis  zu  erin- 
nern; in  schweren  Fällen  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  selten 
für  die  Functionen  des  Körpers  nachtheilige  Verkrümmungen  und 
Verkürzungen  der  Knochen  zurück. 

{.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen sich  die  Rhachitis  aus  einem  chronischen  Därmkatarrh  und  einer 
Paedatrophie  entwickelt,  die  früher  (Bd.  I.)  besprochenen  Maass- 
regeln. Wir  haben  es  damals  als  eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe 
bezeichnet,  die  im  Darmkanal  der  Kinder  stattfindenden  stürmischen 
Zersetzungsprozesse,  durch  welche  die  Durchfalle  hervorgerufen  wer- 
den, zu  unterbrechen,  und  müssen  den  Umstand,  dass  wir  bei  der 
Behandlung  jener  Durchfälle  oft  gar  nicht  oder  doch  erst  spät  reüssi- 
ren,  auch  als  die  wesentliche  Ursache  der  oft  langsamen  und  un- 
vollständigen therapeutischen  Erfolge  bei  der  Rhachitis  bezeichnen. 
Gelingt  es  frühzeitig  und  vollständig  den  Darmkatarrh  zu  curiren 
und  die  Ernährung  des  Kindes  zu  verbessern,  so  verschwinden  auch 
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die  rhachitischen  Erscheinungen,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse 
jener  Störungen  entwickelt  haben,  fast  immer  in  kurzer  Zeit,  und 
die  Kinder  bleiben,  wenn  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  wurde, 
vor  dauernden  Folgen  der  Rhachitis  bewahrt.  Bei  der  Behandlung 
der  Gährungsdurchfälle  pflegt  man,  wenn  dieselben  mit  Rhachitis 
complicirt  sind,  dem  verminderten  Absatz  von  Kalksalzen  in  die 
osteoiden  Gebilde  so  weit  Rechnung  zu  tragen,  dass  man  unter  den 
angewandten  Antacidis  dem  kohlensauren  Kalk  unter  der  Form  der 
Conchae  praeparatae  den  Vorzug  vor  dem  sonst  üblichen  kohlen- 
sauren Kali  oder  Natron  gibt.  —  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  Rhachitis  auftritt,  ohne  dass  wir  einen  chronischen  Darmkatarrh 
oder  eine  andere  Störung  der  Körperernährung  als  Ursache  dersel- 
ben nachweisen  können,  sind  wir  ausser  Stande  der  Indicatio  cau- 
salis  zu  genügen. 

Der  Indicatio  morbi  wird  durch  die  Zufuhr  von  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  nicht  entsprochen ,  denn  das 
Fehlen  der  Knochenerde  in  den  Knochen  ist  nicht  die  wesentliche 
Anomalie  bei  der  Rhachitis.  Sobald  die  Ernährungsstörung  in  den 
Epiphysenknorpeln  und  dem  Periost  ihr  Ende  erreicht  hat,  bleibt 
die  Verknöcherung  der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielmehr  oft 
genug  excessiv,  selbst  wenn  kein  anderes  Material  für  die  Yerknö- 
cherung  als  die  mit  der  gewöhnlichen  Nahrung  aufgenommenen  Kalk- 
salze dem  Körper  zugeführt  wird.  Auch  die  bitteren  und  toni- 
schen Mittel  sowie  die  Rubia  tinctorum  haben  den  Erwartungen, 
welche  man  theoretisirend  an  ihre  Anwendung  knüpfte,  nicht  ent- 
sprochen und  sind  hauptnächlich  von  dem  Leberthran  verdrängt  wor- 
den, welcher  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  er  ertragen  wird,  — 
und  diese  sind  bei  Weitem  die  häufigsten,  —  die  vorzüglichsten 
Dienste  leistet.  Auf  welchen  Eigenschaften  des  Leberthrans  seine 
anscheinend  specifische  Wirksamkeit  gegen  die  Rhachitis  beruht,  ist 
uns  unbekannt.  Auch  die  Soolbäder  haben  unverkennbar  einen  gün- 
stigen Einflttss  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis  und  verdienen  nament- 
lich in  solchen  Fällen  angewandt  zu  werden,  in  welchen  rbachitische 
Kinder  sich  im  Allgemeinen  in  einem  befriedigenden  Ernährungs- 
zustand befinden  oder  sogar  einen  massigen  Fettreichthum  erkennen 
lassen.  Die  auch  in  der  Behandlung  der  Scrophulose  eingebürgerte 
Diaet,  welche  in  der  Beschränkung  der  Zufuhr  von  vegetabilischer 
Nahrung  und  in  der  Darreichung  einer  vorzugsweise  animalischen 
Kost  besteht,  ist  für  die  glückliche  Behandlung  der  Rhachitis  von 
grosser  Wichtigkeit.  Vor  Allem  zu  empfehlen  sind  zweimal  täglich 
dargereichte  massige  Portionen  von  feingeschabtem  rohem  Rind- 
fleisch, zu  welchem  man  die  Kinder  zweckmässig  einen  Kinderlöffel 
voll  Tokayer  oder  Malaga  trinken  lässt.  Endlich  trage  man  dafftr 
Sorge,  dass  rbachitische  Kinder  nicht  in  feuchten  und  dumpfen  Zim- 
mern gehalten  werden,  sondern  so  viel  als  möglich  sich  in  der  fri- 
schen Luft  aufhalten. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio    symptomatica  ist  es,    rhachi- 
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tische  Kinder  ¥or  Yerkrfimmiingeii  ihrer  Knocheo  za  behaleii  und 
die  entstandenen  Verkrümmangen  m  redre&nren.  Das  Erstere  ist 
weit  leichter  zu  erreichen  als  das  Letztere;  die  Maassregeln,  durch 
welche  es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über 
die  Entstehung  der  Verbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  haben, 
darin,  dass  man  die  weichen  und  widerstandz^losen  Knochen  vor  dem 
Druck  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  vor  starkem  Muskelzug  und 
vor  von  Aussen  einwirkeoden  Gewalten  sorgsam  bewahrt  Rhachi- 
tische  Kinder  dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern  müssen  auf  einer 
Matratze  schlafen.  Auf  das  Material,  mit  welchem  die  Matratze  ge- 
ftllt  ist,  kommt  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie 
gearbeitet  ist,  da  hauptsächlich  von  dieser  die  gleichmässige  Füllung 
der  Matratze  und  die  ebene  Beschaffenheit  ihrer  Oberfliche  abhingt 
Hohe  Kopfkissen  müssen  verboten  werden.  Kleine  Kinder  müssen 
in  einem  flachen  Korbe  von  der  Wärterin  in  das  Freie  getragen,  grös- 
sere in  einem  bequemen,  mit  einer  Matratze  versehenen  Wagen  in 
das  Freie  gefahren  werden.  Das  lange  Aufrechtsitzen  im  Bett  ist, 
bis  die  Knochen  consolidirt  sind,  streng  zu  verbieten,  noch  mehr 
das  zu  frühzeitige  Aufstehen  und  Herumlaufen  auf  den  biegsamen 
und  fragilen  Beinchen.  Haben  sich  dennoch  Verkrümmungen  ge- 
bildet, so  übergebe  man  die  Kinder  einer  zuverlässigen  orthopaedi- 
schen  Anstalt,  d.  h.  einer  solchen,  in  welcher  die  thatsächlichen 
Erfolge  nach  beendeter  Cur  einigermaassen  den  vor  der  Cur  aus- 
gesprochenen Verheissungen  und  den  während  der  Cur  umgelaufe- 
nen Berichten  entsprechen.  Anstalten,  in  weichen  nicht  einseitig 
und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder  jene  moderne  Richtung  ein- 
gehalten, sondern  alle  Hülfsmittel  der  Orthopaedie  benützt  werden, 
und  in  welchen  namentlich  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  die 
nothwendige  Berücksichtigung  findet,  verdienen  selbstverständlich 
vor  anderen  den  Vorzug. 


Capitel  VII. 
08teomalacie. 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Bei  der  Osteomalacie  werden  Knochen,  welche  hart  waren, 
weich,  weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,  auf- 
gelöst und  resorbirt  werden.  Schon  aus  dieser  Erklärung  der  Osteo- 
malacie ergibt  sich  die  Verschiedenheit  derselben  von  der  Rhachitis, 
bei  welcher  die  Kalksalze  nicht  aus  den  Knochen  verschwinden,  son- 
dern gar  nicht  in  die  Knochen  abgelagert  werden.  —  Die  nächsten 
Ursachen  der  Auflösung  und  Resorption  der  Knochensalze  bei  der 
Osteomalacie  sind  dunkel.  Die  Hypothese,  dass  diesen  Vorgängen 
das  Auftreten  einer  Säure  im  Gewebe  der  Knochen  zu  Grunde  liege, 
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durch  welche  der  phosphorsaure  Kalk  aufgelöst  werde,  wird  darch 
Virchow  widerlegt,  welcher  die  aus  frischen  osteomalacischen  Kno- 
chen ausfliessende  Gallerte  von  stark  alkalischer  Reaction  fand. 
Virchow*^  Annahme,  dass  die  Osteomalacie  vielleicht  den  parenchy- 
matösen Entzündungen  anzureihen  sei,  bei  welchen  kein  interstitiel- 
les Exsudat  gesetzt  wird,  sondern  die  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen an  den  das  kranke  Organ  constituirenden  Gewebselementen 
selbst  vor  sich  gehen,  hat  Vieles  für  sich.  Die  Rarefaction,  die 
poröse,  spongiöse  oder  areoläre  Beschaffenheit  der  osteomalacischen 
Knochen,  welche  den  Veränderungen  der  Knochen  bei  einer  noto- 
rischen Osteitis  völlig  analog  sind,  die  häufige  Entstehung  der  Krank- 
heit im  Puerperium,  ihr  gewöhnlicher  Ausgang  von  dem  bei  der 
Entbindung  insultirten  Becken,  endlich  die  heftigen  Schmerzen,  von 
welchen  die  Osteomalacie  begleitet  ist,  sprechen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  entzündliche  Natur  der  Krankheit.  —  Die 
Osteomalacie  ist  eine  seltene  Krankheit;  sie  ist  bisher  fast  nur  bei 
Frauen  beobachtet  worden.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  un- 
bekannt; nur  so  viel  wissen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben 
in  den  meisten  Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt 
werden,  so  dass  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  oder  das  Puer- 
perium in  der  Aetiologie  der  Osteomalacie  unzweifelhaft  eine  wich- 
tige Rolle  spielen. 

9.  2.    Anatomiacher  Befund. 

Die  osteomalacischen  Knochen  erfahren  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Osteoporose;  in  der  spongiösen  Substanz  wird  das  Balkengewebe 
spärlich  und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge  dessen 
zusammen  und  tragen  in  den  Röhrenknochen  zur  Vergrösserung  der 
Markhöhlen  bei;  auch  in  der  compacten  Rindensubstanz  vergrössem 
sich  die  Gefässkanäle  und  bilden  Areolen,  welche  zusammenfliessen 
und  auch  die  Rindensubstanz  in  ein  weitmaschiges,  spongiöses  Ge- 
webe verwandeln.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Krankheit  besteht 
schliesslich  der  weiche,  biegsame,  sich  leicht  schneidende  Knochen 
nur  noch  aus  Periost  und  Mark  mit  spärlichen  feinen  Knochenbalken. 
Das  Knochenmark  erscheint  in  frischen  Fällen  der  Osteomalacie  von 
dunkler  braunrother  Farbe,  in  den  späteren  Stadien  ist  es  gelb  und 
äusserst  fettreich.  —  Es  gibt  Fälle  von  Osteomalacie,  in  welchen 
die  Krankheit  auf  einzelne  Knochen,  namentlich  auf  das  Becken  und 
die  Wirbelsäule,  beschränkt  bleibt;  in  anderen  Fällen  breitet  sich 
die  Krankheit  fast  über  das  ganze  Skelet  aus,  verschont  aber  auch 
dann  fast  immer  die  Knochen  des  Schädels.  —  Durch  die  weiche 
und  nachgiebige  Beschaifenheit  der  Knochen  entstehen  bei  der  Osteo- 
malacie Verkrümmungen  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  welche  oft 
einen  sehr  hohen  und  wahrhaft  entsetzlichen  Grad  erreichen.  Durch 
das  Gewicht  des  Kopfes  wird  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  zuweilen 
winklich  zusammengebogen;  die  oft  sehr  beträchtliche  Verkrümmung 
der  Pars  thoracica  und  der  Rippen  kann  den  Thorax  nicht  nur  sehr 
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▼ernnstalten,  sondern  auch  seine  CapaciUU  wesentlich  beeintrichtigen. 
Das  Becken  wird  darch  die  Oberschenkel  fiist  immer  seitlich  sosam- 
mengedräckt.  and  zwar  nicht  selten  bis  za  dem  Grade,  dass  sich 
die  horizontalen  Schambeinäste  berühren  und  schnabelf&rmig  hervor- 
ragen.  Aach  das  Kreuzbein  wird  gewöhnlich  in  die  Beckenhöhle 
bineingebogea.  Die  Verkrümmungen  der  Extremitäten  erreichten  in 
einzelnen  Fällen  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Fasse  schliesslich 
aufwärts  gerichtet  waren.  Endlich  wurde  die  constante  Verkürzung 
der  Körperlänge  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend,  dass  Frauen 
von  stattlicher  Grösse  während  der  Krankheit  zu  Zwerggestalten 
eioschrumpften. 

§.  3.   Symptome  amd  yeriaal 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  reis- 
sende  Schmerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Knochen 
verlegen.  Ruhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern,  Bewe- 
gungen pflegen  dieselben  zu  vermehren.  In  manchen,  aber  nicht  in 
allen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  anfangs  für 
rheumatische  gehalten  werden,  von  einem  remittirenden  oder  inter- 
mittirenden  Fieber  begleitet.  In  dem  Harn  der  Kranken  sollen  sich 
nach  mehrfachen  Beobachtungen  reichliche  Sedimente  von  phosphor- 
saurem  Kalk  bilden,  und  wo  diese  ausbleiben,  nach  dem  Tode  Nieren- 
steine gefunden  werden,  welche  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen. 
Ebenso  sollen  auch  durch  die  Speicheldrüsen  und  durch  die  Haut 
Kalksalze  ausgeschieden  werden.  Allmählich  wird  der  Gang  der 
Kranken  unsicher  und  schwankend,  und  nach  einiger  Zeit  wird  jede 
Bewegung  so  schmerzhaft,  dass  die  meisten  Kranken  sich  scheuen 
das  Bett  zu  verlassen.  Zu  diesen  Schmerzen  gesellen  sich  in  man- 
nichfachen,  durch  zufallige  Ereignisse  bedingten  Combinationen  und 
Modificationen  die  Verkrümmungen  und  Deformitäten  des  Rumpfes 
und  der  Glieder,  von  welchen  wir  oben  geredet  haben.  Zuweilen 
contrastirt  lange  Zeit  hindurch  der  gute  Ernährungszustand  mit  den 
Schmerzen  und  den  Deformitäten,  in  anderen  Fällen  wird  dagegen 
das  Allgemeinbefinden  frühzeitig  beeinträchtigt,  und  die  Kranken 
zeigen  ein  elendes,  kachektisehes  Aussehen.  Die  Osteomalacie  en- 
dete in  keinem  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  in  Genesung; 
der  Tod  aber  trat  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  mehrjährigen 
schweren  Leiden  in  Folge  von  Erschöpfung  oder  von  Störungen  der 
Respiration  und  Circulation  ein. 

{.  4.    Therapie. 

Die  gegen  die  Osteomalacie  theoretisch  empfohlenen  Mittel: 
Kalomel  mit  Opium,  Phosphorsäure,  Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen 
haben  sich  in  praxi  nicht  bewährt,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  un- 
heilbaren Krankheit  gegenüber  lediglich  auf  die  Prophylaxis  bedeu- 
tanderer Verkrümmungen  angewiesen. 
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Capitel  VIII. 

Pragressive  Huskelatrophie.   Atrophie  museulaire  graissense  prt- 
grassi?e.    Paralyse  mnsealaire  progressi?e  atrophiqie» 


§•  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansichten  waren  getheilt,  ob  es  sich  bei  der  progressiven 
Mnskelatrophie  um  eine  Erkrankung  der  Nervenwurzeln  mit  con- 
secutiver  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  oder  um  eine  primäre 
Erkrankung  der  Muskeln  handle.  Diese  Differenz  war  namentlich 
dadurch  entstanden,  dass  von  einzelnen  Beobachtern  bei  der  Ob- 
duction  von  Kranken,  welche  nn  progressiver  Muskelatrophie  gestor- 
ben waren,  grobe  anatomische  Veränderungen  in  den  vorderen  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  gefunden  wurden,  während  andere  Beobachter 
weder  in  den  Gentralorganen  noch  in  den  peripherischen  Nerven 
irgend  welche  Anomalieen  entdecken  konnten.  Es  ist  daher  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bis  vor  Kurzem  unter  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  der  progressiven  Muskelatrophie  Kränkheitsformen  zusam- 
mengefasst  wurden,  welche  trotz  einer  gewissen  äusseren  Aehnlich- 
keit  nicht  zusammengehörten,  weil  sie  einen  verschiedenartigen  Ur- 
sprung hatten.  Seit  man  aber  fast  allgemein  sich  dahin  geeinigt 
hat,  das  Fortbestehen  der  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Mus- 
keln, so  lange  noch  musculäre  Elemente  in  denselben  erhalten  sind, 
als  das  pathognostische  Zeichen  der  progressiven  Muskelatrophie  an- 
zusehen, ist  diesem  Uebelstand  abgeholfen,  und  die  Differenz  Aber 
die  Natur  der  Krankheit  ist  zu  Gunsten  derjenigen  Autoren  entschie- 
den, welche  die  progressive  Muskelatrophie  für  ein  primäres  Mos- 
kelleiden  halten.  Bei  jeder  Entartung  peripherischer  Nerven  erlischt 
nämlich,  wie  wir  früher  erörtert  haben,  die  Erregbarkeit  derselben 
sehr  frühzeitig,  und  da  die  Nerven  von  der  Stelle  an,  an  welcher 
sie  aus  dem  Gehirn  oder  Rückenmark  hervortreten,  in  diesem  Sinne 
peripherisch  sind,  so  kann  die  progressive  Muskelatrophie,  bei  wel- 
cher die  Nerven  und  Muskeln  ihre  Erregbarkeit  bewahren,  bis  der 
Muskel  untergegangen  ist,  unmöglich  von  einer  Entartung  der  vor- 
deren Rückenmarks  wurzeln  abhängen.  Noch  eher  wäre  es  bei  dem 
Fortbestehen  der  contractilen  Erregbarkeit  der  schwindenden  Mus- 
keln möglich,  dass  eine  centrale,  auf  kleine  Herde  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  beschränkte  Erkrankung  der  progressiven  Muskelatrophie 
zu  Grunde  läge;  indessen  auch  diese  Annahme  wird  durch  den  Grad 
der  Atrophie,  welche  bei  keiner  anderen  cerebralen  oder  spinalen 
Lähmung  sich  auch  nur  annähernd  so  schnell  und  so  hochgradig 
in  den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,  zur  Genüge  widerlegt.  Eine 
Zusammenstellung  der  bisherigen  Beobachtungen  ergibt,  dass  die 
progressive  Muskelatrophie  bei  allen  Ständen  vorkommt,  dass  sie 
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M&aner  hiafiger  als  Fraaen  befallt,  dass  die  Anlage  für  dieselbe 
in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die  Krank- 
heit in  einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  Anstren- 
gungen der  Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht,  wäh- 
rend in  den  meisten  Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachen  nach- 
weisen lassen. 

§.  X    Aaaiomiseiier  Befond. 

Die  atrophischen  Muskelbündel  haben  nicht  nur  beträchtlich  an 
Volumen  abgenommen,  sondern  erscheinen  auch  blass  und  gelblich 
verftrbt  In  noch  einigermaassen  frischen  Fällen  findet  man  in  ein 
und  demselben  Muskel  atrophirte  und  entartete  Muskelbündel  ne- 
ben anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  Ansehen  be- 
wahrt haben;  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  dagegen  die 
Atrophie  und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den  ganzen  Mus- 
kel verbreitet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich, 
dass  der  Prozess  mit  einem  Erblassen  der  Muskelfibrillen  und  einem 
Verschwinden  ihrer  Quers$treifnng  beginnt,  dass  später  feinkörnige 
Fetttröpfchen  im  Centrum  der  Fibrillen  auftreten,  und  dass  endlich, 
nachdem  die  Fibrillen  zu  Grunde  gegangen  sind,  das  leere  Sarko- 
lemma zusammenfällt  und  hur  hie  und  da  vereinzelte  Fetttröpfchen 
einschliesst. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein 
ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickeln- 
des, allmählich  wachsendes  Schwächegefuhl  in  einzelnen  Muskeln 
oder  in  einzelnen  Muskelgruppen,  neben  welchem  eine  deutlich  sicht- 
bare und  stetig  zunehmende  Abmagerung  derselben  einhergeht.  Nicht 
alle  Muskeln  bilden  gleich  häufig  den  Ausgangspunkt  für  die  Krank- 
heit; in  den  meisten  Fällen  werden  vielmehr  zuerst  die  Muskeln 
der  einen  Hand  oder  der  einen  Schulter,  zuweilen  auch  die  Muskeln 
des  Halses  und  des  Nackens,  selten  die  des  Gesichts  zuerst  befallen. 
Die  Leistungsfähigkeit  und  der  Umfang  der  Muskeln,  deren  Abnahme 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gleichen  Schritt  hält,  wer- 
den schliesslich  in  so  hohem  Grade  verringert,  dass  die  von  den  kran- 
ken Muskeln  abhängenden  Bewegungen  gänzlich  ausfallen  oder  doch 
nur  in  schwachen  Andeutungen  ausgeführt  werden  können,  und  dass 
man  an  den  Stellen,  an  welchen  früher  ein  Muskelbauch  hervortrat, 
später  eine  ganz  flache  oder  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt. 
Am  Frappantesten  ist  das  Verschwinden  des  Daumenballens,  das 
Einsinken  der  Räume  zwischen  den  Mittelhandknochen,  die  Abfla- 
chung der  Schulter,  endlich  das  Hervorspringen  der  Dornfortsätze 
der  Wirbelsäule,  wenn  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  geschwunden 
sind.  In  den  schwachen  und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man 
constant,  namentlich  wenn  man  die  sie  bedeckende  Haut  anbläst 
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oder  dieselbe  sonst  der  momentanen  Einwirkung  der  Kälte  aossetzti 
ein  eigenthümliches  fibrilläres  Zucken,  welches  keinen  Einfluss  auf 
die  Ansatzpunkte  der  Muskeln  ausübt  und  daher  keine  Bewegung 
in  den  entsprechenden  Gelenken  hervorruft.  Gewöhnlich  gibt  man 
an,  dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven  normal  und  nur 
die  der  sensiblen  Muskelnerven  („die  elektromusculäre  Sensibilität^ 
der  Elektrotherapeuten)  vermindert  sei;  ich  habe  indess  zwei  Fälle 
beobachtet,  welche  nach  allen  übrigen  Symptomen  der  progressiven 
Muskelatrophie  angehörten,  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  Haut- 
nerven sehr  bedeutend  herabgesetzt  war.  Ein  sehr  wichtiges  und 
pathognostisches  Symptom  ist  das  bereits  erwähnte  Verhalten  der 
kranken  Muskeln  und  der  in  dieselben  eintretenden  motorischen  Ner- 
ven gegen  den  inducirten  Strom;  erst  wenn  ein  Muskel  völlig  ge- 
schwunden ist,  gelingt  es  nicht  mehr,  denselben  in  Contraction  zu 
versetzen;  bis  dahin  erfolgen  Contractionen,  welche  mit  der  Stärke 
des  Stroms  und  mit  der  Menge  der  noch  erhaltenen  Muskelsubstanz 
durchaus  im  Einklänge  stehen.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers  beschränkt, 
in  anderen  verbreitet  sie  sich  allmählich  über  den  grössten  Theil 
aller  von  Gerebrospinalnerven  versehenen  Muskeln,  verschont  dage- 
gen constant  die  Muskeln  des  Herzens,  des  Darmtractus  und  der 
Blase.  Die  letztere  Form  ist  eine  entsetzliche  Krankheit;  die  von 
derselben  befallenen  Individuen  verlieren  im  Verlaufe  derselben, 
während  sie  gesunden  Appetit  behalten,  während  ihre  Veniauung 
regelmässig  ist,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  bewahren,  während 
auch  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  von  Statten  gehen,  dass 
die  Kranken  ihr  jammervolles  Loos  in  seinem  vollen  Umfange  zu 
übersehen  und  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  den  Gebrauch  eines 
Gliedes  nach  dem  andern.  In  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  Kran- 
ken nicht  im  Stande  zu  gehen  oder  ihre  Lage  zu  ändern;  sie  müs- 
sen gefuttert  werden,  denn  ihre  Arme  hängen  schlaff  und  unbrauch- 
bar am  Körper  herab;  das  Mienenspiel  hat  aufgehört,  der  Speichel 
läuft  aus  dem  Munde,  die  Sprache  ist  undeutlich,  die  Zunge  ver- 
mag auch  die  in  den  Mund  gebrachten  Bissen  nicht  mehr  in  den 
Pharynx  zu  bringen.  Endlich  nach  jahrelangen  Leiden  gehen  die 
Kranken  zu  Grunde,  weil  endlich  auch  die  der  Deglutition  und  der 
Respiration  vorstehenden  Muskeln  von  der  Atrophie  befallen  wer- 
den und  ihren  Dienst  versagen.  Ein  intercurrentes,  an  sich  viel- 
leicht unbedeutendes  Leiden  der  Respirationsorgane  ist  für  die  Kran- 
ken gefahrlich  und  beschleunigt  gewöhnlich  ihr  Ende,  da  es  ihnen 
wegen  der  Lähmung  der  Bauchmuskeln  unmöglich  ist,  das  in  den 
Bronchien  sich  ansammelnde  Secret  durch  Husten  zu  entfernen. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  derjenigen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  welche 
gewöhnlich  nach   übermässigen  Anstrengungen    entstanden  ist  und 
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auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers  beschränkt  bleibt,  wird  nicht 
selten  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  Stromes 
den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  gethan  und  selbst  die  Er- 
nährung der  abgemagerten  Muskeln  gebessert.  Aber  es  gehört  grosse 
Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazu,  wenn  dieses  Ziel  erreicht 
werden  soll.  Gegen  die  allmählich  von  Muskel  zu  Muskel  sich  ver- 
breitende Form  der  Krankheit  sind  alle  bis  jetzt  angewendeten  Mit- 
tel, auch  die  methodische  Faradisation,  erfolglos  geblieben. 


NItmtytr,  Patbolofi*.   B,A.ui.   IL  ^ 


Constitutionelle  Krankheiten. 


Ich  habe  die  in  den  folgenden  Abschnitten  zu  bespreebeaden 
Krankheiten  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Organ- 
krankheiten als  constitutionelle  Krankheiten  bezeichnet, 
weil  mir  dieser  Name  wegen  seiner  grösseren  Allgemeinheit  vor  der 
Bezeichnung  derselben  als  Dyskrasieen  und  Kachexieen  oder  als 
Krankheiten  des  Blutes,  wie  ich  sie  anfangs  zu  nennen  die  Absicht 
hatte,  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  —  Ich  werde  zuerst  die 
acuten  Infectionskrankheiten,  dann  die  chronischen  In- 
fectionskrankheiten  und  schliesslich  die  allgemeinen  Er- 
nährungsanomalieen,  welche  nicht  von  einer  Infection 
abhängen,  besprechen  und  mich  dabei  auf  diejenigen  Krankheits- 
formen beschränken,  welche  in  unseren  Gegenden  vorkommen.  In 
Betreff  der  exotischen  Krankheiten,  welche  ich  nicht  aus  eigener 
Anschauung  kenne,  bei  deren  Schilderung  ich  mich  daher  ausschliess- 
lich an  die  Darstellung  anderer  Autoren  hätte  halten  müssen,  ver- 
weise ich  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Ginesuiger  und  von 
Hirsch,  in  welchen  eine  eben  so  gedrängte  als  vollständige  Bespre- 
chung jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt. 
Acute  Infectionskrankheiten. 


Capitel  L 
Masern.    Morbilli.    Rubeola.    Rougeole. 

§.  1.     Pathogenese  and  Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eine  rein  contagiöse  Krankheit.  Es  scheint 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  niemals  ein  Mensch  an  den 
Masern  erkrankt,  ohne  durch  einen  Masernkranken  angesteckt  worden 
zu  sein.  Man  hat  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  dass  die 
Masern  bei  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  Ansteckung 
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entstanden  sein  könnten,  weil  zu  jener  Zeit  noch  kein  Masernkran- 
ker vorhanden  gewesen  sei,  der  Andere  hätte  anstecken  können, 
und  behauptet,  dass,  wenn  die  Masern  ein  Mal  autochthon  entstan- 
den seien,  kein  Grund  vorliege  die  Möglichkeit  einer  sich  in  der 
heutigen  Zeit  wiederholenden  autochthonen  Entstehung  zu  läugnen. 
Dergleichen  Raisonnements  sind  müssig.  lieber  die  erste  Entstehung 
der  Masern  wissen  wir  Nichts,  und  die  Thatsache,  welche  an  allen 
Orten  constatirt  werden  kann,  an  welchen  es  überhaupt  möglich  ist, 
das  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer  Krankheit  genau  zu  ver- 
folgen^ dass  nämlich  die  Masern  niemals  vorkommen,  ohne  dass  eine 
Einschleppung  stattgefunden  hätte,  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  diesen 
directen  Nachweis  zu  führen,  in  gleicher  Weise  verhalte.  Mit  der 
Syphilis  steht  es  nicht  anders:  wir  wissen,  dass  dieselbe  heutzutage 
nur  durch  Uebertragung  fortgepflanzt  wird;  die  Frage,  auf  welche 
Weise  die  erste  Syphilis  entstanden  sei,  liegt  ausserhalb  des  Kreises 
der  naturwissenschaftlichen  Forschung.  —  Der  iniicirende  Stoff,  wel- 
cher die  Masern  hervorbringt,  das  Maserngift,  ist  weder  chemisch 
noch  mikroskopisch  nachgewiesen.  Wir  wissen  nicht  einmal  genau, 
ob  dasselbe  eine  organisirte  oder  eine  nicht  organisirte  Substanz  ist, 
und  die  Hypothese,  dass  die  Ansteckung  auf  einer  Uebertragung 
kleiner,  bisher  der  directen  Beobachtung  sich  entziehender  pflanz- 
licher oder  thierischer  Organismen  beruhe,  ist  nur  deshalb  allen 
übrigen  Hypothesen  vorzuziehen,  weil  sie  sich  besser  den  Thatsachen 
anschliesst  als  alle  andern.  Wir  wollen  von  den  zur  Unterstützung 
dieser  Hypothese  beigebrachten  Gründen  nur  einige  anführen.  Die 
Incubationszeit,  d.  h.  die  Tage  oder  Wochen,  welche  zwischen  der 
Ansteckung  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegen,  spricht  dage- 
gen, dass  eine  durch  ihre  chemischen  oder  physikalischen  Eigen- 
scbaiten  für  den  Organismus  schädliche  Substanz  die  Ansteckung 
vermittle.  Würde  eine  solche  übertragen,  so  würden  die  schädlichen 
Wirkungen  derselben  sofort  oder  doch  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage 
treten,  und  der  inticirte  Körper  könnte  nicht  8  — 14  Tage  frei  von 
allen  Zeichen  einer  Störung  bleiben,  bis  diese  dann  plötzlich  in 
grosser  Heftigkeit  ausbräche.  Sind  es  aber  mikroskopische  Orga- 
nismen, durch  welche  ein  Masernkranker  einen  Gesunden  iniicirt, 
80  ist  die  Incubationszeit  weit  leichter  verständlich;  denn  es  liegt 
nahe  anzunehmen,  dass  jene  Organismen  in  zu  geringer  Zahl  über- 
tragen werden,  um  dem  Körper  Nachtheil  zu  bringen,  dass  sie  aber 
in  dem  inficirten  Körper  sich  vermehren,  und  unmittelbar  nachdem 
dieser  Prozess  innerhalb  einer  gesetzraässigen  Zeit  (der  Incubations- 
zeit) vollendet  ist,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  entfalten.  Ein  Mo- 
ment, welches  am  Entschiedensten  dafür  spricht,  dass  das  Masern- 
gift ein  organisirtes  Gift  sei,  ist  die  Reproduction  desselben  im  Kör- 
per des  inticirten  Kranken.  So  wurden  z.  B.  in  der  von  Panum 
beobachteten  Epidemie  auf  den  Faröern  durch  einen  eingeschleppten 
Fall  von  Masern  zunäclist  die  Angehörigen  des  Kranken,  durch  diese 

33^ 
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andere  Bewohner  jener  Inseln  und  endlich  im  Verlaufe  von  7  Mo- 
naten von  einer  Bevölkerung  von  7782  Einwohnern  6000  Einwohner 
angesteckt.  —  £s  steht  fest,  dass  das  Blut,  die  Thränen  und  das 
Secret  der  Luftwege  Träger  des  Maserncontagiums  sind;  denn  die 
mit  diesen  Flüssigkeiten  vorgenommenen  Impfungen  haben  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  bei  bisher  gesunden  Individuen  Masern 
zum  Ausbruch  gebracht.  Da  aber  die  meisten  Erkrankungen  bei 
Individuen  beobachtet  w^erden,  welche  weder  mit  dem  Blute  noch 
mit  den  Secreten  eines  Masemkranken  in  directe  Berührung  ge- 
kommen sind,  sondern  sich  nur  in  der  Nähe  des  Kranken  befunden 
haben,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  das  Gontagium  auch  in 
der  Ausdünstung  der  Haut  oder  der  Lunge  von  Masernkranken  ent- 
halten sei.  Durch  einige  sehr  schlagende  Beobachtungen  von  Panum 
steht  es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft  enthaltene  Gontagium  durch 
den  Körper  und  die  Kleider  gesunder  Individuen,  welche  sich  in  der 
Nähe  von  Masernkranken  aufgehalten  haben  und  selbst  nicht  er- 
kranken, Meilen  weit  durch  Wind  und  Wetter  fortgeführt  werden 
kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu  verlieren.  —  Die  Dauer  der  In- 
cubationszeit  beträgt  etwa  12 — 14  Tage,  in  einzelnen,  namentlich  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  angesteckten  Individuen  bereits  an 
einer  anderen  Krankheit  leiden,  scheint  sie  sich  länger  hinzuziehen. 
—  Die  Frage,  in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken,  lässt  sich 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dahin  beantworten,  dass  sie  die 
grösste  Ansteckungsfahigkeit  besitzen,  so  lange  der  Ausschlag  be- 
steht, dass  im  Stadium  der  Abschuppung  wahrscheinlich  keine  An- 
steckung erfolgt,  dass  dagegen  zahlreiche  Thatsachen  für  die  An- 
steckung im  Prodromalstadium  sprechen.  Die  unter  den  Laien  ver- 
breitete Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Abschuppung  am 
Ansteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  der  In- 
cubationszeit.  Das  von  seinem  Bruder  oder  seiner  Schwester  ange- 
steckte Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes  sich  abschuppt,  ist 
aber  angesteckt  worden,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe  stand,  oder 
vielleicht  schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die  Ansteckung 
im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung,  welche  die  Masern 
durch  die  Schulen  erfahren.  Man  pflegt  mit  grosser  Strenge  darauf 
zu  halten,  dass  Kinder,  bei  welchen  die  Abschuppung  noch  nicht 
beendet,  und  solche,  bei  welchen  ein  verdächtiges  Exanthem  aus- 
gebrochen ist,  aus  der  Schule  fortbleiben,  duldet  aber,  dass  Kinder 
mit  Schnupfen  und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf  der  Schul- 
bank sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die  Krankheit  übertragen,  so 
wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  dass  während  einer  herrschenden 
Masernepidemie  sehr  oft  die  eine  Schule  fast  ganz  entvölkert  wird, 
während  die  Kinder,  welche  andere  Schulen  besuchen,  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben.  -  Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sehr 
verbreitet.  Fast  alle  Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Leben  von 
den  Masern  befallen;  aber  mit  dem  einmaligen  Befallenwerden  er- 
lischt auch  fast  ohne  Ausnahme  für  das  übrige  Leben  die  Anlage 
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tu  neuer  Erkrankung  an  den  Masern.  Da  in  bevölkerten  Gegenden 
ziemlich  häufig  Masern  herrschen,  so  werden  die  meisten  Menschen 
schon  in  ihrer  Kindheit  von  den  Masern  befallen  und  haben,  wenn 
sie  erwachsen  sind,  die  Disposition  für  die  Masern  verloren.  Nur 
in  diesem  Sinne  kann  man  die  Masern  als  eine  Kinderkrankheit 
bezeichnen;  denn  in  solchen  Gegenden,  welche  vom  Verkehr  iso- 
lirt  sind  und  deshalb  selten  von  den  Masern  heimgesucht  werden, 
stellt  es  sich  deutlich  heraus,  dass  Kinder  nicht  mehr  disponirt  sind 
als  Erwachsene.  Die  schon  erwähnte,  von  Panum  beobachtete  Epi- 
demie auf  den  Faröern  war  seit  65  Jahren  die  erste,  welche  auf 
jenen  isolirten  Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden 
fast  alle  Einwohner,  welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten 
oder  nicht  etwa  im  Auslande  die  Krankheit  überstanden  hatten,  von 
derselben  befallen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder,  welche 
das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  bleiben  in  Masern- 
epidemieen  häufig  verschont,  ebenso  Individuen,  welche  bereits  in 
das  eigentliche  Greisenalter  eingetreten  sind.  Acute  und  chronische 
Krankheiten,  sowie  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett,  schützen 
vor  den  Masern  nicht;  doch  "beobachtet  man  nicht  selten,  wie  bereits 
oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern  erst  zum  Ausbruche  kom- 
men, wenn  eine  acute  Krankheit,  während  deren  Verlauf  die  An- 
steckung erfolgte,  abgelaufen  ist.  —  Die  Masern  treten  in  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung  der  Epide- 
mie wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  welcher  seit  der  letzten 
Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen  Zahl  der 
noch  nicht  durchmasertcn  Individuen  bedingt.  Auch  für  diese  That- 
sache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Faröern  ein  lehrreiches  Beispiel. 
Aber  auch  die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf  die  Ausbreitung 
der  Epidemieen  zu  influiren,  da  die  meisten  und  grössten  Masern- 
epidemieen  in  die  Winter-  und  Herbstmonate  oder  in  kalte  und 
feuchte  Sommer  fallen.  Einer  grösseren  Verbreitung  der  Krankheit 
pflegt  eine  grössere  Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen  zu  ent- 
sprechen, und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  pflegen  die  bösartigsten 
Fälle  vorzukommen. 

§.  2.    Anatomisclier  Befand. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  ver- 
schwunden, und  nur  die  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cutis, 
von  welchen  dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  ist,  lassen  sich 
noch  in  der  Leiche  erkennen.  Die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Masernkranken  wahr- 
genommen werden,  bestehen  in  dem  Aufschiessen  zahlreicher,  rund- 
licher, linsengrosser  rother  Flecke,  welche  etwas  über  das  Niveau 
ihrer  Umgebung  hervorragen  und  in  ihrer  Mitte  meist  mit  einer  klei- 
nen Papel  besetzt  sind.  An  manchen  Stellen  confluiren  mehrere 
Flecke  und  bilden  unregelmässige,  annähernd  halbmondförmige 
Plaques,  an  anderen  Stellen  stehen  die  Flecke  isolirt.    Zwischen  den 
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Flecken  bat  die  Gatis  eine  normale  Farbe;  im  Gesicht  erscheint  sie 
gewöhnlich  in  massigem  Grade  oedematös  geschwellt.  Die  Papeln 
auf  den  Masernflecken  entstehen  nach  G.  Sitnon^  obgleich  sie  vor- 
zugsweise an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  welchen  Haare  aus 
der  Haut  hervortreten,  nicht  durch  Anschwellung  der  Haarbälge  oder 
der  Talgdrusen,  sondern  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  ent- 
zündlichen Exsudats  an  circumscripten  Stellen  der  Haut.  —  Zuwei- 
len zeigen  die  Masernflecke  eine  ungewöhnlich  grosse  Tendenz  zum 
Confluiren  (Morbilli  confluentes);  doch  wird  auch  in  solchen  Fällen 
die  diffuse  Röthe  nicht  gleichmässig,  sondern  behält  ein  ungleich- 
förmiges fleckiges  Ansehen.  —  Dass  bei  den  meisten  Masernflecken, 
welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  ganz  geringer  Blutaustritt  in  die 
Cutis  die  Hyperaemie  complicirt,  scheint  daraus  zu  folgen,  dass  solche 
Flecke  sich  unter  dem  Fingerdruck  nur  langsam  und  unvollständig 
entfärben,  und  dass  sie  nach  ihrem  Verschwinden  gewöhnlich  für 
einige  Zeit  schmutzig -bräunliche  Stellen  hinterlassen.  In  manchen 
Fällen  nehmen  die  Masernflecke  durch  ein  stärkeres  Extravasat  in 
die  Cutis  eine  dunkle  blutrothe  Färbung  an,  und  man  bemerkt  in 
diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwischen  den  Masernflecken  Petechien 
in  der  Cutis  (Morbilli  petechiales,  Rubeolae  nigrae  Rayer). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretenden 
Todesialle  durch  Complicationen  mit  croupöser  Laryngitis,  Bronchitis 
oder  Pneumonie  herbeigeführt  wird,  so  findet  man  in  den  Leichen 
von  Masernkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderungen,  welche 
den  genannten  Entzündungen  angehören.  Unter  diesen  ist  es  för 
die  Laryngitis  einigermaassen  charakteristisch,  dass  man  bei  der- 
selben seltener  als  bei  primärem  Croup  cohärente  Membranen  an- 
trifl*t,  und  dass  sich  die  Entzündung  der  diphtheritischen  Form  nä- 
hert, indem  das  Exsudat  nicht  nur  der  freien  Fläche  der  Schleim- 
haut aufliegt,  sondern  zum  Theil  das  Gewebe  derselben  infiltrirt  und, 
wenn  es  abgestossen  wird,  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut  hin- 
terlässt.  Sind  keine  Complicationen  mit  croupösen  Entzündungen 
vorhanden  gewesen,  so  findet  man  in  den  Luftwegen  die  Residuen 
eines  hochgradigen,  oft  bis  in  die  Alveolen  verbreiteten  Katarrhs. 
Das  Blut  zeigt  keine  charakteristischen  Veränderungen,  sondern  ist 
wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm  an  Fibrin,  flüssig  und 
von  dunkler  Farbe, 

§.  3     Symptome  und  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  jedes  Zeichen  der  In- 
fection.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich  das  erste  Stadium  der 
Masern,  das  Stadium  prodromorum,  an.  Selten  mit  einem 
einmaligen  Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  begin- 
nend und  begleitet  von  allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaf- 
ten Katarrhs  der  Conjunctiva  und  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast 
nur  aus  der  herrschenden  Epidemie  richtig  zu  deuten;  so  lange  es 
nicht  bekannt  geworden  ist,   dass  Ma.<ernfalle  in  der  Stadt  oder  in 
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der  Umgebung  vorgekommen  sind,  ist  es  för  den  erfahrensten  Arzt 
kaum  möglich,  in  dem  vorliegenden  heftigen  Katarrhaltieber  das 
Prodromalstadium  der  Masern  zu  erkennen.  Gesteigerte  Pulsfrequenz, 
erhöhte  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrecheu,  unruhiger  Schlaf, 
bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im  Verlauf  einfacher, 
durch  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.  Die  localen  Erschei- 
nungen zeigen  meist  eioe  sehr  bedeutende  Intensität;  die  brennen- 
den und  gerötheten  Augen  sind  lichtscheu  und  stehen  beständig  voll 
Tbränen,  die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam  fiir  die  Luft; 
eine  reichliche  helle  salzige  Absonderung  fliesst  aus  derselben  her- 
vor; es  stellt  sich  ein  in  kurzen  Pausen  wiederkehrendes,  zuweilen 
stundenlang  fast  ununterbrochen  aohaltendes  Niesen,  in  manchen 
Fällen  auch  Nasenbluten  ein,  die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  quä- 
lende Reizhusten  rauh  und  bellend;  in  der  Nacht  werden  die  An- 
gehörigen sehr  häutig  durch  die  früher  geschilderten  Erscheinungen 
eines  Pseudocroup  (Bd.  I.)  erschreckt.  Die  katarrhalische  Affection 
scheint  gewöhnlich  in  der  Nase  zu  beginnen  und  sich  aufwärts  zur 
Schleimhaut  der  Stirnliöhlen  und  zur  Conjunctiva,  abwärts  zur 
Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  zu  verbreiten.  In  der 
Regel  dauert  das  Stadium  prodromorum ,  während  dessen  die  ge- 
schilderten Erscheinungen  eine  wechselnde  Intensität  zeigen,  3  Tage 
lang;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  dasselbe  sich  eine  Woche  oder 
noch  länger  hinschleppt,  und  andere,  in  welchen  nur  schwache  An- 
deutungen, die  leicht  übersehen  werden,  vorhanden  sind.  Selbst  in 
bösartigen  Epidemieen  erreicht  das  Fieber,  welches  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  vorhergeht,  selten  oder  nie  die  Höhe,  dass  es  ähn- 
lich wie  das  EruptionsBeber  des  Scharlach  das  Leben  bedroht.  Ebenso 
bringen  die  localen  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  der  Masern, 
so  quälend  dieselben  oft  sind  und  so  sehr  sie  —  vor  Allem  der 
^Bräunehusten"  und  die  nächtlichen  Anfläle  von  Dyspnoe  •—  die 
Angehöligen  in  Sorge  versetzen,  den  Kranken  fast  niemals  Gefahr. 
Wahrer  Croup  kommt  zu  dieser  Zeit  nicht  leicht  vor. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis, 
wird  gewöhnlich  durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet; 
die  Pulsfrequenz  wird  vermehrt,  die  Körpertemperatur  gesteigert, 
zuweilen  treten  auch  Anfalle  von  Convulsionen  ein.  Dann  erscheint 
das  bereits  beschriebene  Exanthem  zuerst  im  Gesicht,  namentlich 
in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augen;  es  verbreitet  sich 
abwärts  steigend  alsbald  auf  den  Hals  und  auf  die  Brust;  schon 
nach  24  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Füssen  gelangt,  so  dass 
der  ganze  Körper  mit  Masernflecken  bedeckt  ist.  Die  Ausdünstung 
der  Kranken  hat  zu  dieser  Zeit  einen  eigenthümlichen  Geruch,  des- 
sen angebliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Geruch  frisch  gerupfter  Gänse 
mir  indessen  entgeht.  —  In  seltenen,  gewöhnlich  auch  anderweitige 
Anomalieen  zeigenden  Fällen  verbreitet  sich  das  Exanthem  nicht 
Tom  Gesicht  abwärts  zu  den  Extremitäten,  sondern  zeigt  sich  zuerst 
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an  den  Armen  oder  an  den  Beinen  und  erst  sp&ter  an  anderen  Stel- 
len. —  Noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  das  Exantiiem  auf  ein- 
zelne Regionen  des  Körpers  beschränkt  bleibt  oder  doch  an  den 
übrigen  Körperstellen  nur  durch  wenige  vereinzelte  Flecke  angedeu- 
tet ist.  An  diese  Fälle  schliessen  sich  die  Morbilli  sine  exanthe- 
mate  an,  Krankheitsfälle,  welche  unverkennbar  durch  Ansteckung 
mit  Maserngift  entstanden  sind,  aber  von  Anfang  an  bis  zum  Ende 
unter  den  Erscheinungen  eines  ungewöhnlich  heftigen  Katarrhalfie- 
bers  verlaufen,  ohne  dass  ein  Exanthem  bemerkt  wird.  —  Endlich 
sind  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  das  Exanthem  so  zögernd  her- 
vorbricht, dass  das  Stadium  eruptionis  nicht  in  24  bis  36  Stunden 
beendet  ist,  sondern  bis  zum  dritten  oder  vierten  Tage  sich  hin- 
zieht. In  diesen  Fällen  kommen  die  letzten  Masernflecke  oft  erst 
dann  zum  Vorschein,  wenn  die  ersten  erblassen.  —  Im  Verlaufe  des 
Eruptionsstadiums  pflegen  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
das  Fieber  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  an  Intensität  zu 
wachsen  und  mit  der  vollendeten  Ausbreitung  des  Exanthems  ihre 
Akme  zu  erreichen.  Während  es  zu  den  seltensten  Ausnahmen  ge- 
hört, dass  die  Masern  im  Prodromalstadium  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nehmen,  kommt  ein  solcher  bei  bösartigen  Epidemieen  im 
Eruptionsstadium  häufiger  vor.  Die  Todesursache  ist  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  nicht  eine  die  Masern  complicirende  Entzündung, 
sondern  eine  sich  langsamer  oder  schneller  entwickelnde  allgemeine 
Paralyse,  bei  welcher  der  früher  volle  und  kräftige  Puls  klein  und 
schwach  wird,  während  er  gleichzeitig  eine  excessive  Frequenz  er- 
reicht, bei  welcher  die  Körpertemperatur  zu  einer  ungewöhnlichen 
Höhe  gesteigert,  das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  trocken  und 
borkig  wird,  und  bei  welcher  die  Kranken  in  einem  Zustande  höch- 
ster Prostration  zu  Grunde  gehen.  Man  pflegt  die  Masern,  wenn 
sich  in  ihrem  Verlauf  unter  den  geschilderten  Symptomen  eine  all- 
gemeine Paralyse  entwickelt,  als  asthenische  oder  nervöse  Masern, 
und  wenn  sich  zu  jenen  Symptomen  der  Adynamie  auch  Blutungen 
in  die  Cutis  gesellen,  als  septische  Masern  zu  bezeichnen.  Es  lässt 
sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  noch  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden,  ob  die  Adynamie  und  die  Paralyse  im  Verlaufe  der 
Masern  und  im  Verlaufe  der  übrigen  Infectionsk rankheiten,  durch 
welche  die  sogenannten  asthenischen,  nervösen,  typhösen  und  sep- 
tischen Formen  derselben  entstehen,  eine  directe  Folge  der  Blut- 
vergiftung sind,  oder  ob  sie  von  der  excessiv  gesteigerten  Körper- 
temperatur, welche  in  Folge  der  Infectio'n  zu  Stande  kommt,  ab- 
hängen. Für  die  letztere  Annahme  scheint  die  Thatsache  zu  spre- 
chen, dass  auch  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  welche  nicht  durch 
Infection  entstanden  sind,  wenn  die  Körpertemperatur  über  eine  ge- 
wisse Höhe  gestiegen  ist,  der  Puls  klein  und  schwach  wird  und  die- 
selben nervösen  oder  typhösen  Erscheinungen  auftreten,  welche  im 
Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  beobachtet  werden,  sowie  die 
zweite  Thatsache,  dass  diejenigen  Heilmittel,  welche  die  Körpertem- 
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perator  herabsetsen,  einen  entschieden  günstigen  Einfloss  auf  jene 
Erscheinungen  ausüben.  Es  ist  Aussicht  vorhanden,  durch  zahlreiche 
Temperaturbestimmungen  der  Lösung  dieser  für  die  Therapie  über- 
aas wichtigen  Frage  näher  zu  kommen.  Die  bisherigen  Erfahrun- 
gen haben  bereits  gelehrt,  dass  die  Körpertemperatur  im  Verlaufe 
der  Infectionskrankheiten  höher  zu  steigen  pflegt,  als  im  Verlaufe 
der  meisten  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  der  nicht 
complicirten,  primären  Entzündungen.  Es  müssen  weitere  Erfahrun- 
gen darüber  gesammelt  werden,  ob  bei  den  typhösen  und  septischen 
Formen  der  Masern  und  anderer  Infectionskrankheiten  die  Körper- 
temperatur eine  excessive  Höhe  erreicht,  eine  Höhe,  bei  welcher 
die  Herzaction  über  das  Maass  beschleunigt  und  gleichzeitig  ge- 
schwächt wird  —  eine  Höhe,  bei  welcher  nach  physiologischen  Ex- 
perimenten das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  wird.  —  Die 
Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  im  Stadium  eruptionis  durch  Ady- 
namie  und  Paralyse  gefährlich  wird,  kommen  indessen,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  fast  nur  vor  im  Verlaufe  von  bösartigen  Masern- 
epidemieen,  welche  glücklicher  Weise  selten  sind,  und  verschwin- 
den gegen  die  grosse  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  das  Sta- 
dium eruptionis  leicht  und  glücklich  überstanden  wird. 

Das  Stadium  florescentiae  ist  nicht  scharf  von  dem  Sta- 
dium eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fällen  steht  das 
Exanthem  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollendet 
ist,  auch  in  der  grössten  Bluthe,  und  beginnt  gewöhnlich  schon 
nach  etwa  24  Stunden  langsam  zu  erblassen.  Auch  das  Fieber, 
welches  mit  der  Vollendung  der  Eruption  seine  Höhe  erreicht  hatte, 
mässigt  sich  meistens  im  Stadium  florescentiae  und  verliert  sich  zu- 
weilen vollständig,  so  dass  die  Eltern  grosse  Mühe  haben,  die  noch 
mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  welche  sich  in  sol- 
chen Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder  übermüthig 
sind,  im  Bette  zu  halten.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  be- 
stehen zwar  gewöhnlich  im  Stadium  florescentiae  noch  fort,  sind 
aber  bedeutend  gemildert:  die  Lichtscheu  ist  geringer,  das  Seeret 
der  Nasenschleimhant  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  sel- 
tener, die  Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt  locker,  und 
ältere  Kinder,  welche  die  Sputa  nicht  verschlucken,  werfen  grössere 
oder  geringere  Mengen  schleimig-eiteriger  Massen  (Sputa  cocta)  aus. 
Am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  ihrem  Ausbruche  sind  die  Ma- 
sernflecke, namentlich  die  zuerst  entstandenen,  gewöhnlich  schon 
merklich  abgeblasst  oder  bereits  verschwunden,  und  in  den  nächst- 
folgenden Tagen  werden  auch  die  später  entstandenen  blasser  und 
verlieren  sich,  indem  sie  gewöhnlich  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
eine  hellgelbe  Hautstelle  hinterlassen.  —  In  den  meisten  Masern- 
epidemieen  verläuft  das  Stadium  florescentiae  bei  fast  allen  Kranken 
mit  unerheblichen  Modificationen  in  der  geschilderten  Weise,  und 
man  hat  deshalb  diejenigen  Fälle,  in  welchen  keine  wesentlichen 
Abweichungen  von  diesem  „normalen*^  Verlaufe  beobachtet  werden, 


522  Acute  InfectionskrankheiteD. 

und  in  welchen  auch  das  Prodromal-  und  Eruptionsetadium  nicht 
von  ungewöhnlichen  Erscheinungen  begleitet  ist,  als  Morbilli  yqI- 
gares,  siraplices  oder  erethici  bezeichnet.  — In  manchen  Fäl- 
len, welche  man  als  entzündliche  oder  synochale  Masern  su 
bezeichnen  pflegt,  erbleichen  die  gewöhnlich  dicht  stehenden  und 
vielfach  confluirenden  Flecke,  welche  mit  stürmischen  Erscheinungen 
hervorgetreten  sind,  nicht  schon  nach  24  Stunden,  sondern  färben 
sich  um  diese  Zeit  dunkler  und  bleiben  5—6  Tage  auf  der  Haut 
sichtbar.  Zuweilen  nimmt  in  solchen  Fällen  das  Exanthem  eine 
violette  oder  bläuliche  Farbe  an  und  verschwindet  nicht  beim  Fin- 
gerdruck, eine  Erscheinung,  welche  auf  einer  partiellen  Zerreissung 
der  überfüllten  Hautcapillaren  beruht  und  als  ein  Analogon  der  auch 
bei  anderen  entzündlichen  Ernährungsstörungen  vorkommenden  Hae- 
morrhagieen  angesehen  werden  kann.  Für  die  Richtigkeit  dieser 
Auffassung  spricht  die  Thatsache,  dass  diese  Form  der  haemorrba- 
gischen  Masern  in  den  meisten  Fällen  gutartig  verläuft  und  sich 
keineswegs  mit  den  Zeichen  einer  Blutdissolution  complicirt.  Die 
Fiebererscheinungen,  welche  die  sogenannten  entzündlichen  oder 
synochalen  Masern  begleiten,  haben  in  der  That  Aehnlichkeit  mit 
den  Fiebererscheinungen,  wie  sie  gewöhnlich  im  Verlauf  acuter  Ent- 
zündungen beobachtet  werden.  Die  Herzaction  ist  verstärkt,  die 
Caroliden  schlagen  heftig,  der  Puls  ist  kräftig  und  voll,  die  Fre- 
quenz desselben  ist  vermehrt,  aber  nicht  excessiv,  die  gesteigerte 
Körpertemperatur  überschreitet  nur  wenig  die  Höhe  von  40®  C.  In 
gleicher  Weise  wie  das  Exanthem  zeichnen  sich  bei  den  synocha- 
len Masern  auch  die  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  durch 
eine  längere  Dauer,  durch  eine  grössere  Intensität  und  durch  eine 
weitere  Verbreitung  aus.  So  lani^e  das  Exanthem  in  voller  Blüthe 
steht,  hält  sich  auch  die  Lichtscheu  und  ebenso  der  Schnupfen  und 
der  Husten  auf  derselben  Höhe.  Diese  Form  der  Masern  ist  es 
ferner,  bei  welcher  vorzugsweise  stritt  der  katarrhalischen  Entzün- 
dung die  croupöse  Form  auftritt,  bei  welcher  sich  die  Entzündung 
der  Luftwege  oft  bis  auf  die  Lungenalveolen  verbreitet,  bei  welcher 
nicht  selten  auch  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  katarrhalisch 
afhcirt  wird  (gastrische  Masern).  Stellt  sich  Keuchhusten  und  die 
für  die  Laryngitis  charakteristische  Dyspnoe  im  Stadium  florescen- 
tiae  der  Masern  ein,  so  ist  der  Zustand  der  Kranken  keineswegs 
so  gefahrlos,  als  wenn  diese  Symptome  das  Prodromalstadium  der 
Masern  begleiten;  die  Krankheit  nimmt  vielmehr  in  solchen  Fällen 
fast  immer  eine  üble  Wendung,  die  Dyspnoe  steigert  sich,  das  Ath- 
men  wird  unvollständig,  die  Kinder  collabiren,  und  mit  dem  Tur- 
gor  der  Haut  verschwindet  das  Exanthem,  oder  es  bleiben  von  dem- 
selben, wenn  es  mit  Haemorrhagieen  in  die  Cutis  verbunden  war, 
bläuliche  Flecke  zurück,  welche  unter  dem  Fingerdruck  sich  nicht 
verlieren.  Die  Complication  mit  lobulärer  Pneumonie  äussert  sich 
durch  die  Steigerung  des  Fiebers,  durch  eine  Vermehrung  der  Athem- 
frequenz  und,  wenn  die  Pleura  an  der  Entzündung  Antheil  nimmt, 
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durch  Schmerzen  in  der  einen  oder  anderen  Seite.  Sind  zahlreiche 
lobuläre  Entzündungen  in  der  Longe  vorhanden,  so  fuhrt  das  ge- 
steigerte Fieber  und  das  insufficiente  Athmen  oft  gleichfalls  zur  Pro- 
Btration  und  zu  einem  CoUapsus  der  Haut,  bei  welchem  das  Exan- 
them plötzlich  verschwindet;  die  letztere  Erscheinung  wird  in  sol- 
chen Fällen  vielfach  falsch  gedeutet.  Man  hält  das  Zurücktreten 
des  Ausschlages  für  ein  primäres  und  gefahrliches  Ereigniss, 
während  es  doch  nur  die  Folge  einer  gefährlichen  Complication 
ist  Dieselben  Erscheinungen  und  ausserdem  die  physikalischen 
Symptome  einer  Verdichtung  des  Lungenparenchyms,  welche  bei 
der  lobulären  Pneumonie  fehlen,  charakterisiren  die  lobäre  Pneumo- 
nie, sei  ^,  dass  diese  Form  von  Vornherein  auftritt,  sei  es,  dass 
sie  dnrch  das  Confluiren  lobulärer  Herde  entsteht.  Keineswegs  alle 
Fälle  von  synochalen  Masern  compliciren  sich  indessen  mit  crou- 
pösen  Entzündungen  der  Luftwege  und  mit  Entzüudungen  der  Lunge. 
IMe  meisten  Fälle  nehmen  zwar  einen  protrahirten  Verlauf,  zeigen 
aber  keinen  malignen  Charakter:  nach  fünf-  bis  sechstägigem  Be- 
stehen erblasst  vielmehr  das  Exanthem,  das  Fieber  und  die  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen  nehmen  ab  und  verschwinden,  und  die 
Krankheit  tritt  wie  die  einfache  erethische  Form  in  das  vierte  Sta- 
dium, das  Stadium  der  Desquamation.  —  Als  eine  dritte  Form  der 
Masern  pflegt  man  endlich  die  asthenischen,  nervösen,  tor- 
piden, septischen  Masern  anzuführen.  Wir  haben  die  Cha- 
raktere dieser  Form  bereits  bei  der  Besprechung  des  Eruptionssta- 
diums geschildert,  weil  wir  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  die- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  die  Zeichen  der  Adynamie  allein  von 
der  Infection  mit  Maserngift  oder  vielleicht  noch  mehr  von  der  Hef- 
tigkeit der  in  Folge  der  Infection  entstandenen  excessiven  fieber- 
haften Temperatursteigerung  abhängen,  meist  schon  in  jenem  Sta- 
dium, in  welchem  das  Masernfieber  seine  grösste  Höhe  erreicht, 
hervortreten.  Stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Adynamie  und 
des  Torpors  erst  im  Verlauf  des  anfangs  von  synochalen  Fieberer- 
scheinungen begleiteten  Stadium  florescentiae  ein,  so  muss  dies  den 
dringenden  Verdacht  einer  Complication  mit  lobulärer  Pneumonie 
erwecken.  Dass  durch  diese  nicht  physikalisch  zu  constutirende 
Complication  das  Fieber  oder  die  Körpertemperatur  gleichfalls  auf 
diejenige  Höhe  gesteigert  werden  kann,  bei  welcher  die  früher  mas- 
sig beschleunigte  Herzaction  excessiv  beschleunigt,  die  früher  ver- 
stärkte H^rzthätigkeit  geschwächt  und  gelähmt  wird,  haben  wir  frü- 
her angedeutet.  Das  Exanthem  hält  sich  bei  den  asthenischen  Ma- 
sern oft  nur  kurze  Zeit,  ist  bald  von  blassrother,  bald  in  Folge 
gleichzeitiger  Haemorrhagieen  von  bläulich  violetter  Farbe ;  oft  sind 
swischen  den  Masernflecken  Petechien  vorhanden,  und  es  gesellt  sich 
als  ein  Zeichen,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  krankhafte  6e* 
sehaifenheit  der  Capillarwände  handelt,  profuses  Nasenbluten  hinzu. 
Viele  Kinder,  welche  das  Eruptionsstadium  glücklich  überstanden 
haben,  gehen  im  Stadium  der  Florescenz  an  dieser  malignen  Form 
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der  Masern  mit  kleinem  unzählbarem  Puls  anter  wachsendem  Sopor 
und  schwerem  allgemeinem  Collapsus  zu  Grunde. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desqnama- 
tionis,  schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich 
am  8.  oder  9.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentiae  an. 
Die  Masernflecke  sind  zu  dieser  Zeit  vollstHndig  verschwanden,  and 
man  bemerkt  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz  hatten,  eine 
kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis.  Werden  durch  bestän- 
digen gelinden  Schweiss  die  abgestossenen  Epidermisschuppen  er- 
weicht und  macerirt,  so  ist  die  Abschuppung  nicht  so  deutlich,  als 
wenn  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor  sich  geht;  daher  kommt  es, 
dass  man  an  den  vom  Bett  bedeckten  Hautstellen  die  Ab^hilferang 
weniger  bemerkt  als  im  Gesicht,  am  Halse  und  an  den  Händen. 
Das  Fieber  ist  im  Stadium  desquamationis  fast  immer  verschwanden. 
Auch  die  Katarrhe  verlieren  sich  allmählich,  und  etwa  um  den  14. 
Tag  der  Krankheit  oder  etwas  später  hat  der  Masemprozess  mit 
der  beendeten  Abscbuppung  seine  Stadien  durchlaufen  und  sein  Ende 
erreicht.  War  der  bisherige  Verlauf  der  Krankheit  nicht  von  bedenk- 
lichen Erscheinungen  begleitet,  so  pflegen  auch  im  Desquamations- 
stadium  nicht  gerade  häufig  gefährliche  Zwischenfälle  einzutreten; 
doch  kommt  es  vor,  dass  eine  croupöse  Laryngitis  oder  eine  Pneu- 
monie den  bis  dahin  gutartigen  Verlauf  der  Krankheit  unterbricht 
und  den  Kranken  in  grosse  Gefahr  versetzt.  Vorübergehende  Durch- 
falle im  Stadium  desquamationis  sind  ohne  Bedeutung.  Als  eine 
zum  Glück  seltene  Complication  der  Masern  ist  schliesslich  der 
gleichfalls  im  Stadium  der  Abschuppung  vorkommende  Brand  des 
Gesichts  oder  der  Schamlippen  (Noma)  zu  erwähnen. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  bildet 
der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  denn  nicht  sel- 
ten bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ist,  noch 
Wochen  und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich  bei  den 
unbedeutendsten  Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dieser  Husten 
auf  einem  einfachen  Bronchialkatarrh  zu  beruhen  und  der  Hart- 
näckigkeit und  den  zeitweisen  Verschlimmerungen  desselben  eine 
grössere  Vulnerabilität  der  Bronchialschleimhaut  oder  eine  gesteigerte 
Emptindlichkeit  der  äusseren  Haut,  welche  die  Masern  hinterlassen 
haben,  zu  Grunde  zu  liegen;  in  anderen  Fällen  aber  ist  dieser  Hasten 
von  schlimmerer  Bedeutung  und  hängt  mit  einem  schweren  Lungen- 
leiden  zusammen.  Dass  die  Masern  sehr  oft  Lu n gen s.ch wind- 
such t  hinterlassen,  und  dass  in  Folge  dessen  nach  einer  ausgebrei- 
teten Masernepidemie  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  einige 
Jahre  lang  grösser  zu  sein  pflegt,  als  zu  anderen  Zeiten,  ist  eine 
genügend  constatirte  Thatsache.  Dagegen  scheint  mir  die  gewöhn- 
liche Annahme,  nach  welcher  die  chronische  Lungenschwindsucht, 
zu  welcher  die  Masern  sehr  oft  den  Grund  legen,  immer  oder  vor- 
zugsweise dadurch  zu  Stande  komme,  dass  während  der  Masern 
Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder  in  der  Lunge  bereits  vor- 
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handene  Tuberkel  zur  Erweichung  gebracht  werden,  sehr  zweifelhaft 
SU  sein.  Die  meisten  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  bei  Kindern  ent> 
stehen  überhaupt  nicht  durch  Absetzung  und  Erweichung  von  Miliar- 
tuberkeln, sondern  durch  käsige  Umwandlung  und  Zerfall  lobulärer 
pneumonischer  Herde,  mit  welchen  sich  gewöhnlich  eine  käsige 
Degeneration  der  Bronchialdräsen  complicirt.  Da  aber  lobuläre 
Pnenmonieen  zu  den  häufigsten  Gomplicationen  der  Masern  ge- 
hören, so  scheint  es  sehr  nahe  zu  liegen,  das  häufige  Vorkommen 
der  Lungenschwindsucht  als  Nachkrankheit  der  Masern  von  den 
weiteren  Metamorphosen  jener  nicht  zertheilten  Entzündungsherde 
abzuleiten.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  eigentliche  Tu- 
bercnlose  der  Lunge  niemals  als  Nachkrankheit  der  Masern  vor- 
komme (um  so  weniger,  als  ich  selbst  mehrere  Male  acute  Miiiar- 
tnberculose  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Masern  beobachtet 
habe),  sondern  nur,  dass  die  meisten  Fälle  von  Lungenschwind- 
sucht nach  den  Masern  auf  chronischer  destruirender  Pneumonie  be- 
ruhen. Ausser  dem  chronischen  Bronchialkatarrh  und  ausser  der 
chronischen  Lungenschwindsucht  muss  die  ganze  Reihe  scrophulöser 
Affecte,  namentlich  Augenentzündungen,  Otorrhöe,  chronische  Rhi- 
nitis, Drüsenanschwellungen,  chronische  Entzündungen  des  Periosts 
und  der  Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der  Masern  genannt 
werden.  Man  beobachtet  wenigstens  überaus  häutig,  dass  Kinder, 
welche  niemals  an  Scrophulose  gelitten  haben,  nach  überstandenen 
Masern  Jahre  lang  von  den  verschiedenen  Phasen  dieser  chronischen 
Emährungsanomalie  heimgesucht  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung 
der  gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei 
welchen  die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  de- 
nen, bei  welchen  man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium 
prodromornm  befinden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  be- 
wahren, so  ist  es  nothwendig,  dass  man  sie  aus  der  Schule  zurück- 
behält, und  am  Zweckmässigsten,  dass  man  sie,  wo  es  die  Verhält- 
nisse gestatten,  für  die  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  aus  der 
befallenen  Ortschaft  entfernt.  Zu  diesen  Maassregeln  wird  man  sich 
freilich  nur  bei  den  seltenen  Epidemieen  entschliessen,  welche  sich 
durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterbefalle  auszeichnen;  bei  gut- 
artigen Epidemieen  wird  man  sich  dieselben  Angesichts  der  That- 
sache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  später  an  den  Masern 
erkranken,  ersparen.  —  Da  geimpfte  Masern  nicht  leichter  verlaufen 
als  andere,  und  da  bösartige  Epidemieen  nur  selten  grassiren,  so 
hat  das  Einimpfen  der  Masern  während  der  Herrschaft  gutartiger 
Epidemieen  keinen  Eingang  gefunden. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  ist 
festzuhalten,  dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches 
wir  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  abzukürzen  im  Stande  wä- 
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reo,  —  ferner,  dass  diejeaigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einzel- 
nen Symptome  der  Masern  zu  bekämpfen  pflegt,  nicht  nur  unsicher 
sind,  sondern  oft  auch  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
einwirken,  —  endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jede  medicamentöse  Behandlung 
in  vollständige  Genesung  enden.  Bleibt  man  sich  dieser  Punkte 
bewusst,  so  wird  man  sich  eines  überflüssigen  und  leicht  Schaden 
bringenden  Verschreibens  von  Medicamenten  enthalten;  man  wird 
vielen  und  vielleicht  den  meisten  Masernkranken  gar  keine  Arznei- 
mittel, sondern  nur  ein  zweckmässiges  Regimen  verordnen,  und  man 
wird  nur  dann  energisch  eingreifen,  wenn  eine  wirkliche  Gefahr 
droht.  Alle  Masemkranken  sind  zunächst  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  in  einer  gleichmässigen ,  nicht  zu  hohen  Temperatur 
zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck  verlangen,  dass  die  Zim- 
mertemperatur nach  dem  Thermometer  und  nicht  nach  der  sehr 
subjectiven  Wärmeempiindung  der  Wärter  geregelt  und  auf  einer 
Höhe  von  13  bis  15"  R.  erhalten  werde.  —  Täglich  muss  ferner  das 
Krankenzimmer,  während  der  Kopf  und  das  Gesicht  des  Kranken 
mit  einem  leichten  Tuche  bedeckt  und  das  Krankenbett  mit  einem 
Bettschirm  umstellt  ist,  gelüftet  werden.  —  Die  früher  sehr  verbrei- 
tete Sitte,  einen  Masernkranken  mindestens  14  Tage  lang  nicht  zu 
waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  gestatten,  ist  mit  Recht 
fast  allgemein  verlassen  worden,  indem  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
in  manchen  Fällen  trotz  des  Schmutzes  das  Exanthem  zurücktritt, 
in  den  meisten  Fällen  aber  trotz  einer  sorgfältigen  und  täglich  wie- 
derholten Reinigung  nicht  zurücktritt.  Ebenso  verkehrt  als  jene 
Uebertreibungen  ist  indessen  die  Vernachlässigung  der  dringend  zu 
empfehlenden  Vorsicht  bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  dem 
Wäschewechsel.  Die  eine  wie  die  andere  Prozedur  muss  schnell 
und  ohne  dass  man  die  Kranken  mehr  als  nöthig  entblösst  absolvirt 
werden.  Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kaltem  oder  heissem 
Wasser  vorzuziehen.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  darf  nicht  unmittel- 
bar aus  dem  Wäschschrank  genommen  sein,  wenn  sie  mit  der  Haut 
des  Kranken  in  Berührung  kommt,  sondern  muss  zuvor  gründlich 
durchwärmt  und  durchräuchert,  oder  am  Besten  eine  Nacht  hindurch 
von  einem  Gesunden  benutzt  sein.  —  Das  Krankenzimmer  muss  dem 
Grade  der  Conjunctivitis  und  der  Lichtscheu  entsprechend  massig 
verdunkelt  werden,  üebertreibt  man  die  Verdunkelung  durch  grüne 
dichte  Vorhänge,  so  verschlimmert  man  das  Augenübel,  denn  die 
Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thür  sich  öfl'net  und  Licht  in  das 
Zimmer  fällt,  empfindlich  geblendet.  —  Im  Prodromalstadium  sowie 
im  Stadium  der  Eruption  passt  eine  Di^te  absolue:  Wassersuppe, 
Weissbrod  und,  wenn  es  an  Stuhlgang  fehlt,  etwas  gekochtes  Obst 
Verliert  sich  im  Stadium  florescentiae  das  Fieber,  so  darf  man  den 
Kranken  Fleischbrühe  und  Milch  erlauben  und  sie  im  Stadium  des- 
quamationis  allmählich  zur  gewohnten  Kost  zurückkehren  lassen. 
Als  Getränk  ist  unvermischtes  kaltes  Wasser,  welches  eine  Zeit  lang 
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im  Zimmer  gestanden  hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch  diese  Er- 
laubniss  niemals  ein  wesentlicher  Nachtheil  oder  auch  nur  eine  vor- 
übergehende Verschlimmerung  einzelner  Erscheinungen  herbeigeführt 
wird.  Es  ist  im  Gegentheil  grausam  und  schädlich,  den  Kranken, 
go  lange  sie  Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten,  das 
einzige  Labsal,  nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und  sie 
SU  nöthigen,  statt  desselben  warmes  Wa'^ser  oder  warmen  Thee  zu 
trinken.  Süsse  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald  zu- 
wider werden  und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den 
Hasten  mildern,  sind  überflüssig.  —  Die  Zeit,  welche  die  Kranken 
im  Bett  und  im  Zimmer  zubringen  sollen,  darf  nicht  in  der  vielfach 
gebräuchlichen  Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
Wochen  normirt  werden;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass 
die  Kranken  im  Bette  bleiben,  so  lange  noch  Andeutungen  von  Fie- 
ber vorhanden  sind,  so  lange  die  Abschuppung  dauert,  so  lange  der 
Hasten  heftig  ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lange  noch 
eine  Spur  des  Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  üblichen 
14  Tage  und  6  Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  Auch  wenn 
die  Kranken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Monate  lang  ein 
aufmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  namentlich  jedem 
anscheinend  noch  so  geringfügigen  und  unbedeutenden  Husten  die 
grösste  Sorgfalt  zuwenden.  —  Unter  den  Ereignissen,  welche  im 
Verlaufe  der  Masern  energische  EingriflTe  fordern,  wird  noch  immer 
von  den  meisten  Autoren  „das  Zurücktreten  des  Exanthems"  in  er- 
ster Reihe  genannt  und  das  „Wiederhervorrufen"  desselben  als  die 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bezeichnet.  Wir  stehen  nicht  an 
uns  dahin  auszusprechen,  dass  das  Aufstellen  einer  in  der  aufge- 
führten Weise  formulirten  Indication  eben  so  unwissenschaftlich  als 
gefährlich  ist,  und  zwar  gefährlich,  weil  es  leicht  zu  Maassregeln 
verleitet,  welche  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  haben.  Das  sogenannte  Zurücktreten  des  Exanthems  ist 
nach  unserer  früheren  Auseinandersetzung  nicht  die  Ursache,  son- 
dern die  Folge  einer  im  Verlaufe  der  Krankheit  eingetretenen  Ver- 
schlimmerung und  wird  durch  den  allgemeinen  Collapsus  des  Kran- 
ken, an  welchem  auch  die  Haut  Antheil  nimmt,  herbeigeführt;  diese 
Verschlimmerung  der  Krankheit  hat  aber  gewöhnlich,  wie  wir  gleich- 
falls oben  ausgesprochen  haben,  ihren  Grund  in  dem  Auftreten  von 
Complicationen,  namentlich  von  lobulären  Pneumonieen;  ignorirt  man 
diese  Thatsachen,  reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit  reizenden 
Tincturen  und  Linimenten  ein,  steckt  man  ihn  in  ein  heisses  Bad, 
dem  man  Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder  schlägt 
man  ihn  in  Tücher  ein,  die  mit  einer  heissen  Senfmehlabkochung 
getränkt  sind,  „um  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen",  so  wird 
man  selbst  für  den  Fall,  dass  diese  Absicht  vorübergehend  erreicht 
wird,  sehr  häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Pro- 
aedttiea  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anderen 
CSomplicatioaen  nicht  vortheilhaft  einwirken,  und  weil  sie  das  Fieber 
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verschlimmern.  —  Unter  den  Symptomen  des  Prodromalstadiums 
verlangen  die  namentlich  während  des  Schlafes  eintretenden  Aaf&Ue 
von  Heiserkeit,  Aphonie  und  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Ver- 
ordnungen, welche  wir  für  diese  Anfälle  empfohlen  haben,  wenn  sie 
bei  Kindern  im  Verlaufe  genuiner  Laryngealkatarrhe  vorkommen, 
also  hauptsächlich  Brechmittel,  heisse  auf  den  Hals  applicirte  Bade- 
schwämme, häufige  Zufuhr  von  warmem  Getränk  (Bd.  L).  Ist  der 
Husten  ungewöhnlich  heftig  und  anhaltend,  so  gebe  man  Erwachse- 
nen Abends  5 — 10  Gran  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kindern,  fBr 
welche  Opiate,  zumal  wenn  sie  fiebern,  gefährlich  sind,  kleine  Do- 
sen Extractum  Lactucae  virosae  oder  ein  schwaches  Infusum  Ipeca- 
cuanhae  (gv.  vj  auf  3iv  Wasser  mit  3/^  Syrup).  —  Zeigt  das  Fieber 
im  Stadium  der  Eruption  und  der  Florescenz  einen  synochalen  Cha- 
rakter, so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  nitricum  Nichts 
einzuwenden,  obschon  durch  diese  Verordnung  gewiss  höchst  selten 
entzündlichen  Gomplicationen  vorgebeugt  wird.  Grössere  Vorsicht 
erheischt  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus,  weil  starkes  Er- 
brechen und  Abführen  für  masernkranke  Kinder  nachtheilig  ist  und 
leicht  einem  plötzlichen  Gollapsus,  welcher  selbst  im  Verlaufe  der 
sogenannten  entzündlichen  Masern  droht,  Vorschub  leistet.  —  Die 
Laryngitis  und  die  Pneumonie,  welche  die  Masern  complicireo,  mfis- 
sen,  obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  eine  weit  geringere  ist,  nach 
denselben  Regeln  behandelt  werden,  welche  für  die  Behandlung  der 
primären  Formen  jener  Entzündungen  aufgestellt  sind;  dasselbe  gilt 
auch  von  den  übrigen  Gomplicationen  der  Masern.  Bei  asthenischen, 
typhösen  und  septischen  Masern  sind  die  Ghinadecocte,  Mineralsän- 
ren  und  Reizmittel  die  gebräuchlichsten  Verordnungen.  Ich  habe 
in  neuerer  Zeit  diese  Form  bösartiger  Masern  nicht  beobachtet; 
sollte  es  sich  aber  herausstellen,  dass  bei  derselben  die  Körpertem- 
peratur eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht,  so  würde  ich  nach  dea 
Erfahrungen,  welche  ich  bei  den  analogen  Formen  anderer  Infections- 
krankheiten  gemacht  habe,  auch  bei  Masernkrankheiten  keinen  An- 
stand nehmen,  sie  in  kurzen  Zwischenräumen  in  kalte  nasse  Lein- 
tücher einzuschlagen  und  ihnen  grössere  Dosen  Ghinin  zu  reichen. 


Capitel  IL 
Seharlaeh.    Scharlachfieber.    Scarbtiia. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Scharlachfieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  That- 
sache,  deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impfver- 
suchen, in  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einem  Orte  zum  andern  durch  scharlachkranke  In- 
dividuen begründet  ist.    Weniger  bestimmt  lässt  sich  behauptet,  dass 
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die  Debertr^ung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige  Yer- 
breitangsweise  des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das  Schar- 
lacbgift  niemals  autochthon  entwickle.  Man  hat  wenigstens  auch 
an  solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Verbreitung  einer  Krankheit  sich 
leicht  controliren  lässt,  das  Auftreten/  von  Scharlachepidemieen  beob- 
achtet, bei  denen  es  nicht  gelang  die  Einschleppung  der  Krankheit 
nachzuweisen  oder  dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen.  — 
Das  Scharlachgift  ist  uns  eben  so  unbekannt  als  das  Maserngift.  — 
Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Schar- 
lachkranken aufgehalten  haben,  ohne  mit  denselben  in  unmittelbare 
Berührung  gekommen  zu  sein,  scheint  zu  beweisen,  dass  das  Gift 
in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthalten  und  der  sie  umgebenden 
Luft  beigemischt  ist.  Ebenso  sprechen  verbürgte  Thatsachen  für  die 
Annahme,  dass  das  Gontagium  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
Terschont  bleiben,  verschleppt  und  auf  entfernte  Individuen  übertra- 
gen werden  kann.  Ob  auch  das  Blut  und  die  Secrete  Träger  des 
Seharlachfiebers  sind,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nicht  entscheiden.  —  Die  Incubationszeit  scheint  beim  Scharlach 
kürzer  zu  sein  als  bei  den  Masern  und  nur  etwa  8  Tage  zu  dauern. 
Wegen  der  Schwierigkeit,  den  Termin  der  erfolgten  Infection  zu  er- 
mitteln, ist  diese  Angabe  indessen  nicht  ganz  zuverlässig,  und  aus 
demselben  Grunde  lässt  sich  die  Frage,  in  welchem  Stadium  das 
Seharlachfieber  anstecke,  nicht  genügend  beantworten.  Die  Dispo- 
sition für  das  Scharlachfieber  ist  weit  weniger  verbreitet  als  die 
Disposition  fär  die  Masern;  es  gibt  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Men- 
schen, welche  während  ihres  ganzen  Lebens  vom  Seharlachfieber  ver- 
schont bleiben.  —  Die  einmalige  Erkrankung  am  Seharlachfieber 
hebt  die  Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  fast  ohne  Ausnahme 
aof.  —  Säuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Scharlachepidemieen  häu- 
fig verschont;  Kinder,  welche  das  zweite  Lebensjahr  überschritten 
haben,  sind  für  die  Ansteckung  am  Meisten  empfänglich;  indessen 
werden  auch  erwachsene  Menschen,  welche  in  ihrer  Kindheit  noch 
nicht  das  Seharlachfieber  überstanden  haben,  häufig  von  demselben 
befallen,  und  selbst  im  Greisenalter  kommen  einzelne  Fälle  von 
Scharlach  vor.  —  In  grösseren  Städten  scheint  das  Seharlachfieber 
niemals  gänzlich  zu  erlöschen;  die  Ursachen,  welche  dem  zeitweisen 
Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre  lang 
bestehendes  sporadisches  Vorkommen  oft  fast  plötzlich  in  ein  epi- 
demisches verwandeln,  sind  uns  unbekannt.  Dasselbe  gilt  von  den 
Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  einzelnen  Epide- 
mieen  in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  der  Erkrankungs- 
fUle  darbieten.  Scharlachepidemieen  herrschen  vorzugsweise,  aber 
nicht  ausschliesslich,  im  Herbst  und  im  Frühjahr;  sie  folgen  sich 
bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Zwischenräumen  und  haben  eine  sehr 
Terschiedene  Dauer. 
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§.  2.    Anatomisoher  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haut 
während  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreiteten 
erythematösen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hochgradigen 
Hyperaemie  und  einem  entzündlichen  Oedem  der  oberflächlichen 
Schichten  der  Cutis.  Die  durch  die  Hyperaemie  bedingte  Röthang 
der  Haut  beginnt  an  zahlreichen  kleinen,  dicht  bei  einander  stehen- 
den Punkten,  welche  alsbald  zusammenfliessen  und  eine  gleichmäs- 
sig  geröthete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laevigata).  Weit  seltener 
bleibt  die  Röthung  der  Haut  auf  einzelne  Flecke  von  verschiedener 
Grösse  und  unregelmässiger  Form  beschränkt,  oder  man  bemerkt 
dunkler  geröthete  Flecke  auf  der  im  üebrigen  blasser  gerötheten 
Haut  (Scarlatina  variegata).  Seltener  als  bei  den  Masern  entstehen 
durch  Ansammlung  eines  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten 
Stellen  des  Hautgewebes  kleine  Papeln  (Scarlatina  papalosa);  da- 
gegen erhebt  das  auf  die  Oberfläche  ergossene  Exsudat  ziemlich 
häufig  die  Epidermis  zu  zahlreichen  kleinen  Bläschen  (Scarlatina 
miliaris  s.  vesicularis)  oder  zu  grösseren,  mit  wasserheller  oder  trüber 
und  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  (Scarlatina  pem- 
phigoidea  s.  pustulosa).  In  bösartigen  Fällen  complicirt  sich  zuwei- 
len die  Hyperaemie  der  Cutis  mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
Haemorrhagicen,  durch  welche  Petechien  und  ausgebreitete  Ekchy- 
mosen  entstehen.  —  Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlachfiebei^ 
erfolgt,  so  erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  Infil- 
tration dichter  und  derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  dersel- 
ben eingetrocknete  Bläschen  und  schwärzlich  gefärbte  Petechien, 
welche  nicht  wie  die  Hyperaemie  nach  dem  Tode  verschwunden  sind. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  eben  so  constant,  wie  lo 
einer  Entzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der  Rachen- 
sch leimhau t«  Die  gewöhnlichste  Form  der  scarlatinösen  Raehen- 
entzündung  ist  die  katarrhalische  (Bd.  I.),  bei  welcher  die  Schleimhaot 
der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  dunkel  geröüiet, 
geschwellt,  anfangs  trocken,  später  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt 
erscheint.  In  bösartigen  Epidemieen  localisirt  sich  das  Scharlachfie- 
ber auf  der  Rachenschleimhaut  nicht  selten  in  der  Form  der  diphthe- 
ritischen  Entzündung  (Bd.  I.);  die  Fauces  und  der  Pharynx  sind  in 
solchen  Fällen  anfangs  mit  grauen  Plaques  bedeckt,  welche  sich 
nicht  von  der  Schleimhaut  abstreichen  lassen,  weil  sie  durch  Infil- 
tration des  Schleimhautgewebes  mit  fibrinösem  Exsudat  entstanden 
sind.  Nach  kurzem  Bestehen  werden  die  in  Folge  dieser  Infil- 
tration nekrotisirten  Partieen  der  Rachenschleimhaut  als  missfarbige 
und  übelriechende  Schorfe  losgestossen  und  hinterlassen  unregelmäs- 
sige,  mit  zerfallenen  Gewebsresten  und  schmutziger  Jauche  bedeckte 
Substanzverlustc.  In  vielen  Fällen  pflanzt  sich  dieser  Prozess  dnrch 
die  Choanen  auf  die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem 
mit  Recht  verrufenen  bösartigen  Scharlachschnupfen  zu  Grande  liegt 
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Ebenso  breitet  sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den 
Hund  und  die  Lippen,  namentlich  die  Mundwinkel  aus,  während  sie 
nur  äusserst  selten  auf  den  Larynx  übergreift.  Endlich  verläuft  die 
searlatinöse  Rachenentzündung  in  manchen  Fällen  als  eine  parenchy- 
matöse Angina,  führt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später  zur 
Vereiterung  der  Tonsillen. 

Mit  der  bösartigen  Form  der  Rachenentzündung  verbunden  oder 
auch  ohne  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Entzündungen 
der  Parotiden,  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewebes 
am  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden,  sondern  ge- 
wöhnlich, nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  beträchtliche 
Anschwellung  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähnlicher  Härte 
vorhergegangen  ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder  in  diffuse 
Nekrose  nehmen. 

Eben  so  constant  wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleim- 
haut localisirt  sich  der  Scharlachprozess  in  den  Nieren.  Die  ge- 
wöhnliche Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige,  mit  Ka- 
tarrh der  Harnkanälchen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene 
Hyperaemie;  aber  in  zahlreichen  Fällen  und  bei  manchen  Epide- 
mieen  fast  in  allen  Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Scharlach- 
infection  statt  der  einfachen  Hyperaemie  eine  croupöse  Entzündung 
der  Harnkanälchen  (Bd.  IL  S.  11).  Man  darf  den  acuten  Morbus 
Brightii  so  wenig  als  die  diphtheritische  Angina  unter  den  Compli- 
cationen  des  Scharlachfiebers  autTühren;  sonst  müsste  man  auch  die 
Entzündung  der  Haut,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Rachens 
und  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Gomplicationen  und  nicht  als 
Symptome  des  Scharlachtiebers  bezeichnen. 

Vielleicht  verhält  es  sich  ebenso  mit  den  Entzündungen 
der  Gelenke,  der  Pleura,  des  Perikardium,  ferner  mit  der 
Entzündung  des  inneren  Ohres,  mit  der  Keratomalacie 
und  mit  anderen  selteneren  Ernährungsstörungen,  welche  im  Ver- 
laufe des  Scharlachfiebers  beobachtet  werden;  jedenfalls  ist  die  An- 
nahme nicht  erwiesen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  diesel- 
ben bei  Scharlachkranken  auftreten,  eine  zweite  Schädlichkeit  neben 
der  Scharlachinfection  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  jene  Erkran- 
kungen als  Gomplicationen  des  Scharlach  Prozesses  hervorgerufen 
habe.  Es  ist  mindestens  eben  so  wahrscheinlich,  dass  die  Infection, 
welche  in  den  meisten  Fällen  nur  in  der  Haut,  im  Rachen  und  in 
den  Nerven  palpable  Veränderungen  bewirkt,  immer  die  Ernäh- 
rnngsverhältnisse  des  ganzen  Organismus  beträchtlich  modificirt  und 
unter  nicht  bekannten  Bedingungen  auch  schwerere  und  deshalb 
asatomisch  nachweisbare  Veränderungen  in  den  genannten  Organen 
hervorruft. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Schar- 
lachkranken gewöhnlich  das  Blut  arm  an  Fibrin,  dünnflüssig  und 
dunkel,  zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drüsen  des  Darms  intu- 
mescirt  findet 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutarti- 
gen Scharlachfiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen, 
bei  welchen  das  Fieber  einen  synocbalen  Charakter  behält,  und  bei 
welchen  die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlachprozesses  nur 
in  dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  katarrhalischen  Angina 
und  in  einer  einfachen  Nierenhyperaemie  bestehen.  Wir  werden 
zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  einfachen  Form  — 
welche  indessen  immer  eine  schwere  Erkrankung  darstellt  —  be- 
schreiben und  später  die  Modificationen,  welche  in  den  Symptomen 
und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  theils  durch  den  asthenischen  Cha- 
rakter des  Fiebers,  theils  durch  grössere  Ausbreitung  oder  Mannich- 
faltigkeit  der  Localisationen  entstehen,  in  Kürze  besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krankhei&- 
gefiihl;  bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt. 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem  Frö- 
steln, seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.  An  diese  Erschei- 
nung schliesst  sich  an  das  Gefühl  brennender  Hitze,  Brechneigung 
oder  wirkliches  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  das  Gefühl  grosser 
Erschlaffung,  eine  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die 
oft  erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welche  fast  jedes  heftige 
Fieber  begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon  zu  dieser  Zeit  eine  Fre- 
quenz von  120 — 130  Schlägen  in  der  Minute  und  die  Temperatur 
des  Körpers  eine  Höhe  von  41  Grad  und  darüber.  Eine  so  bedeu- 
tende Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur kommt  bei  anderen  Krankheiten,  selbst  bei  ausgebreiteten  Ent- 
zündungen wichtiger  Organe,  im  Beginn  derselben  nicht  leicht  vor, 
und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinungen  allein  schon  die  Yer- 
muthung  entstehen,  dass  das  Invasionstieber  einer  Infectionskrankheit 
vorliege.  Da  ausserdem  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  die  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  der  Rachenentzündung  aufzutreten  pflegen, 
so  lässt  sich  meist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  annähernder  Sicherheit 
schliessen,  dass  man  mit  einem  beginnenden  Scharlachfieber  und 
nicht  mit  beginnenden  Masern,  Pocken  oder  einer  anderen  Infections- 
krankheit zu  thun  habe.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Brennen  im  Halse  und  über  Schmerzen,  welche 
durch  die  Schlingbewegungen  vermehrt  werden.  Bei  der  Inspection 
der  Rachenorgane  findet  man  die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des 
weichen  Gaumens  dunkel  geröthet  und  angeschwollen.  Auch  die 
Zunge  ist  meist  schon  an  den  Rändern  auffallend  roth.  —  Zuwefleo 
dauert  das  Prodromalstadium  nur  einige  Stunden,  oder  die  Eruption 
des  Exanthems  erfolgt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Inva- 
sionsfiebers, so  dass  ein  eigentliches  Prodromalstadium  fehlt;  in  den 
meisten  Fällen  aber  dauert  das  Stadium  prodromorum  einen  oder 
zwei  Tage,  und  nur  in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  länger  hinaiis. 
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Ebenso  wie  die  Dauer  zeigt  auch  die  IntenBität  der  prodromalen 
Symptome  in  den  einzelnen  Erkrankungsfällen  Verschiedenheiten, 
welche  theils  von  der  Individualität  der  Kranken,  theils  von  an- 
deren unbekannten  Einflüssen  abhängen.  Manche  Kranke  sind  sehr 
aufgeregt  oder  deliriren,  andere  liegen  mit  benommenem  Sensorium, 
theUnahmlos  und  apathisch  da;  Kinder  werden  nicht  selten  von  vor- 
übergehenden Gonvulsionen,  wie  sie  auch  bei  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  vorkommen,  befallen.  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es 
Kranke,  welche  das  Prodromalstadium  des  Scharlachfiebers  viel  leich- 
teir  ertragen  und  während  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernst- 
haften Erkrankung  machen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Ex- 
acerbation des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  begleitenden 
Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefühl,  die  Auf- 
regung oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in  die- 
ser Zeit  werden  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  Anfälle 
beobachtet  Das  Scharlachexanthem  bricht  nicht  wie  das  Masern- 
exanthem  zuerst  im  Gesicht  hervor,  sondern  erscheint  zuerst  am 
Halse  und  verbreitet  sich  von  dort  auf  den  übrigen  Körper.  Ge- 
wöhnlich ist  schon  nach  24 — 36  Stunden  die  ganze  Haut  mit  einer 
Scharlachröthe  überzogen.  Nur  im  Gesicht  sind  die  Wangen  meist 
allein  geröthet,  und  man  kann  daher  hier  das  Exanthem  weniger 
deutlich  als  an  anderen  Stellen  erkennen.  Die  dunkelste  Röthung 
zeigen  gewöhnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  die 
Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse.  Die  Ausdünstung  der  Kranken 
soll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse  oder  wie  die  Käfige  wilder 
Tbiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem  Aufbruche  des  Exanthems 
steigern  ,sich  die  anginösen  Beschwerden,  die  Röthe  der  Fauces  wird 
intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an  den  Rändern,  sondern  auch 
auf  dem  Rücken,  von  dem  sich  der  anfangs  vorhandene  Belag  ge- 
wöhnlich abgestossen  hat,  eine  dunkle  Himbeerröthe,  die  geschwell- 
ten und  erigirten  Papillen  geben  der  Oberfläche  der  Zunge  ein  rau- 
hes Ansehen  (Katzenzunge).  —  Auch  im  Stadium  eruptionis  werden 
Abweichungen  in  den  geschilderten  Symptomen,  welche  ohne  wesent- 
lichen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  beobachtet. 
So  breitet  sich  das  Exanthem  zuweilen  ungewöhnlich  schnell  über 
die  Hautoberfläche  aus;  in  manchen  Fällen  ist  die  Röthe  heller,  in 
anderen  auffallend  dunkel,  in  anderen  bietet  das  Exanthem  die  Cha- 
raktere der  Scarlatina  miliaris  dar.  Ebenso  zeigen  die  anginösen 
Erscheinungen  bald  eine  ungewöhnlich  grosse,  bald  eine  ungewöhn- 
Heh  geringe  Intensität;  nicht  eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh  des 
Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien  verbunden. 

In  dem  Stadium  florescentiae,  welches  4  —  5  Tage  anzu- 
dauern pflegt,  steigert  sich  anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwa  am 
zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  das  Ex- 
anthem in  seiner  höchsten  Blüthe,  und  ebenso  haben  die  anginösen 
Erscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.    Der  Urin  enthält  reich- 
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liehe  Mengen  abgestossenerEpithelien  und  häufig  Sparen  von  Eiweiss; 
auch  (las  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  am 
Schwersten  beeinträchtigt.  —  Dann  aber  pflegen  sämmtliche  Krank- 
heitserscheinungen langsam  abzunehmen,  die  Pulsfrequenz  und  die 
Temperaturerhöhung  zu  sinken,  das  Exanthem  zu  erblassen,  die 
Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich 
zu  bessern.  —  Auch  im  Blüthenstadium  zeigen  die  einzelnen  Fälle, 
abgesehen  von  den  wesentlichen  Abweichungen,  welche  gerade  in 
diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerung  des  Fiebers  oder 
durch  sehr  verbreitete  und  ungewöhnliche  Localisationen  entstehen, 
keine  volle  üebereinstimmung :  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem  weit 
länger  auf  der  Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es  schon 
früher;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Veränderungen  der  Racben- 
schleimhaut  und  mit  den  Symptomen  des  Fiebers. 

Gewöhnlich  am  fünften  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems beginnt  das  Stadium  desquamationis.  Während  an  den 
Extremitäten,  namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  Röthe 
noch  gemässigt  fortbesteht,  ist  dieselbe  am  Halse  verschwunden,  und 
man  bemerkt  zuerst  an  dieser  Stelle,  dass  die  Haut  rauh  und  spröde 
wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zerspringt  und  sich  in  kleinen 
Fetzen  abstösrt.  Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  den  Extremi- 
täten die  Röthe  verschwunden  zu  sein  und  die  Desquamation  zn  be- 
ginnen. Dieselbe  erfolgt  indessen  an  den  Extremitäten  nicht  wie 
am  Halse  unter  Abstossung  kleiner  schuppenförmiger  Partikel,  son- 
dern es  lösen  sich  namentlich  an  den  Händen  grössere  coh&rente 
Flatschen  ab  und  werden  nicht  selten  von  den  Kranken  abgeschält 
Im  Stadium  der  Abschuppung,  welches  8 — 14  Tage  zu  dauern  pflegt, 
verlieren  sich  auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angina, 
und  die  Krankheit  endet  bei  normalem  und  gutartigem  Verlauf  in 
der  dritten  oder  vierten  Woche  mit  vollständiger  Genesung. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gehören 
die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlatina  sine  ex- 
anthemate  und  die  Scarlatina  sine  angina.  Eine  Scarlatina 
sine  exanthemate  lässt  sich  von  einer  einfachen  Angina  nur  durch 
die  Berücksichtigung  der  herrschenden  Scharlachepidemie,  durch  den 
hohen  Grad  des  Fiebers,  durch  das  ungewöhnlich  schwere  Allgemein- 
leiden  und  durch  ein  deutlich  ausgesprochenes  Stadium  prodromomm 
unterscheiden.  Bei  der  Scarlatina  sine  angina  sind  die  Fiebererechei- 
nungen  und  das  Exanthem  charakteristisch;  eine  Localisation  des 
Scharlachprozesses  auf  der  Rachenschleimhaut  ist  aber  entweder  gar 
nicht  nachzuweisen  oder  durch  massige  Schlingbeschwerden  und  eine 
schwache  Röthung  der  Fauces  nur  eben  angedeutet.  Mit  der  Diagnose 
einer  Scarlatina  sine  angina  muss  man  vorsichtig  sein,  zumal  wenn 
sich  nicht  nachweisen  lässt,  dass  die  befallenen  Individuen  mit  Scbar- 
lachfieberkranken  in  Berührung  gekommen  sind :  eine  Unterscheidung 
der  Scarlatina  sine  angina  von  ausgebreiteten  Erythemen  und  von 
manchen  Roseolaformen,  namentlich  der  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei 
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der  oft  grossen  Aehnlichkeit  des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur 
durch  die  Berücksichtigung  der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieb^r  kann  wie  die  Masern  einen  sehr  verderb- 
lichen Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in 
einzelnen  Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Ernährungsstö- 
rungen localisirt;  die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss 
sogar  erliegen,  ehe  sich  auch  nur  die  gewöhnlichen  Localisationen 
des  Scharlachprozesses  auf  der  Haut  und  auf  der  Rachenschleimhaut 
entwickelt  haben.  Die  Kranken  sterben  in  solchen  Fällen  an  einer 
Lähmung  des  Herzens,  welcher  die  Erscheinungen  hochgradiger  Ady- 
namie  vorhergehen.  Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den  bösartigen 
Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaffenheit  des 
Blutes  unmittelbar  einen  paralysirenden  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system und  namentlich  auf  die  Nerven  des  Herzens  ausübt,  oder  ob 
dieser  deletäre  Einfluss  dem  hohen  Grade  des  Fiebers,  der  excessi- 
ven  Steigerung  der  Körpertemperatur  zugeschrieben  werden  muss. 
Da  indessen  die  Körpertemperatur  schon  bei  dem  einfachen  gut- 
artigen Scharlachfieber  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht,  und 
da,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  eine  noch  höhere  Steigerung  der 
Körpertemperatur  nach  physiologischen  und  pathologischen  Erfah- 
rungen das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  macht,  so  halten 
wir  die  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina  maligna,  bei  dem 
asthenischen  oder  typhösen  Scharlach  die  excessive  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  zur  Paralyse  führt,  für  gerechtfertigt. 
Die  Symptome  des  asthenischen  od:er  typhösen  Scharlachs  sind  denen 
der  asthenischen  oder  typhösen  Masern  und  den  asthenischen  und 
typhösen  Formen  anderer  Krankheiten,  namentlich  anderer  Infections- 
krankheiten  sehr  ähnlich.  Schon  im  Stadium  prodromorum  sind  die 
Kranken  im  höchsten  Grade  hinfällig;  sie  liegen  apathisch  da,  kön- 
nen sich  nicht  besinnen,  antworten  kaum  auf  vorgelegte  Fragen, 
werden  endlich  völlig  komatös.  Die  Papille  ist  meist  weit.  Nicht 
selten  stellen  sich  leichte  Zuckungen  und  namentlich  bei  Kindern  all- 
gemeine Gonvulsionen  ein ;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  ist  auf- 
feilend klein  und  kaum  zu  zählen;  oft  ist  der  Rumpf  brennend  heiss, 
während  die  Extremitäten  kühl  sind.  Unter  den  Erscheinungen  des 
höchsten  Gollapsus  und  eines  hinzutretenden  Lungenoedems  können 
die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  noch  ehe  das  Exanthem  erschienen 
ist.  Die  scarlatinöse  Rachenentzündung,  welche  in  solchen  Fällen 
wegen  des  schweren  Allgemeinleidens  leicht  übersehen  wird,  ist  oft 
diphtheritischer  Art.  —  Sterben  die  Kranken  im  Prodromalstadium 
nicht,  so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregel- 
m&ssig  hervor,  hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur  kurze 
Zeit  auf  der  Haut  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche  nach 
dem  Verschwinden  des  Exanthems  zurückbleiben.  Der  Ausbruch 
des  Exanthems  pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine  günstige 
Veränderung  hervorzubringen;  vielmehr  besteht  das  hochgradige  Fie- 
ber fort,  der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostration  grösser.    Oft 
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gesellen  sich  Durchfälle  und  Meteorismus  hinzu,  Zunge  und  Zahn- 
fleisch bedecken  sich  mit  einem  schwarzen  Belag.  Die  meisten 
Kranken  sterben  in  diesem  Stadium,  und  von  der  geringen  Zahl 
derjenigen,  welche  das  Stadium  desquamationis  erreichen,  geht  der 
grössere  Theil  später  an  Nachkrankheiten  zu  Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf  wie  die  Fälle,  in  welchen  die 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hochgra- 
dige Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigen 
Fälle  nehmen,  bei  welchen  eine  Angina  maligna,  eine  Infil- 
tration und  Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  andere 
für  sich  allein  gefährliche  Ernährungsstörungen  auftre- 
ten. Wir  können  die  sehr  mannichfachen  Krankheitsbilder,  welche 
durch  bösartige  Localisationen  des  Scharlachprozesses  entstehen,  nur 
andeuten,  weil  eine  einigermaassen  erschöpfende  Darstellung  dersel- 
ben innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  unmöglich  ist 
—  Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  eines  schein- 
bar gutartigen,  sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  und  ist 
in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Erschei- 
nungen begleitet;  die  Schlingbeschwerden  zeigen  nur  dann  einen 
auffallend  hohen  Grad,  wenn,  wie  allerdings  in  vielen  Fällen,  gleich- 
zeitig eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsille  besteht,  bei 
welcher  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.  Die  Betheiligung 
der  Nasenhöhle  an  der  dipbtheritischen  Entzündung  der  Fauces  ist 
so  constant,  dass  eine  eintretende  Koryza,  bei  welcher  anfangs  ein 
scheinbar  gutartiges  flüssiges  SecVet  ohne  auffallenden  Geruch  ans 
der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdächtiges  und  fast  immer  bedenkli- 
ches Symptom  ist.  Mit  der  katarrhalischen  Form  der  scarlatinösen 
Angina  complicirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und  man  muss  Amt 
her  die  Illusion  der  Eltern,  welche  „das  Fliessen  der  Nase^  ge- 
wöhnlich freudig  begrüssen  und  von  demselben  für  ihr  ELind  ein 
Freiwerden  des  benommenen  Kopfes  erwarten,  zerstören.  Einen 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  dipbtheritischen  Angina  gibt 
in  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspection  der  Fauces, 
bei  welcher  man  auf  der  saturirt  gerötheten  Schleimhaut  die  schmutaig- 
weissen  fest  adhärirenden  Plaques  entdeckt,  welche  wir  oben  be- 
schrieben haben.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ändert  sich  indessen 
das  Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  perniciöses  Ansehen:  zwar 
bietet  das  Exanthem  gewöhnlich  keine  aufTuUenden  Erscheinungen 
dar,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken  einen  foetiden  ca- 
daverösen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase 
desselben  verbreitet.  An  den  Fauces  adhäriren  die  in  schmutzige 
Fetzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich  nach  Abstossung 
derselben  missfarbige  Geschwüre  gebildet.  Aus  den  Nasenlöchern 
fliesst  ein  gelbliches  übelriechendes  Secret  über  beide  Wangen  herab 
und  corrodirt  oft  die  Hautstellen,  mit  welchen  es  in  Berfihrong 
kommt;  auch  die  Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  nnd 
bilden  zu  beiden  Seiten  des  Halses  unförmliche  harte  Packete.    Die 
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Kranken  liegen  gewöhnlich,  den  Kopf  etwas  znrückgebogen,  in  einem 
halbkomatösen  Zustande  oder  völlig  besinnungslos  da;  der  früher 
kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine  Frequenz  von  140 — 160  Schlä- 
gen in  der  Minute,  die  Körpertemperatur  ist  auf  eine  Höhe  von 
41 — 42  Grad  gestiegen.  In  solchen  Fällen  ist  demnach  ebenso 
wie  bei  den  Masern,  wenn  dieselben  sich  mit  lobulärer  Pneumonie 
compliciren,  das  ursprünglich  durch  die  Scharlachinfection  selbst 
hervorgerufene  Fieber  in  Folge  der  concomitirenden  Entzündung 
des  Rachens  zu  einer  excessiven  Höhe  und  die  Körpertemperatur 
bis  zu  dem  Grade  gesteigert,  bei  welchem  constant  Zeichen  der 
Adynamie  and  der  Lähmung  beobachtet  werden.  Eine  diese  Form 
der  Angina  zuweilen  complicirende  Laryngitis,  welche  sich  mehr 
dnrch  Heiserkeit  and  grosse  Athemnoth,  als  durch  Grouphusten  ver- 
rftth,  beschleunigt  den  tödtlichen  Ausgang.  Ueberstehen  die  Kran- 
ken das  Stadium  der  Florescenz,  so  geht  die  Abscbuppung  der  Haut 
oft  in  normaler  Weise  von  Statten;  aber  es  dauert  im  günstigsten 
Falle  lange  Zeit  bis  die  Geschwüre  im  Halse  geheilt  sind,  und  bis 
der  bösartige  Ausfluss  aus  der  Nase  aufgehört  hat.  Ziemlich  häufig 
verbreitet  sich  die  Entzündung  durch  die  Tuba  Eustacbii  auf  die 
Paukenhöhle,  es  entsteht  eine  Otitis  interna,  welche  zu  Perforation 
des  Trommelfells  und  oft  auch  zu  Caries  des  Felsenbeins  führt. 
Yiele  Kranke  behalten  daher  vom  Scharlachfieber  auf  viele  Jahre 
eine  Otorrhöe  und  für  ihr  ganzes  Leben  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Schwerhörigkeit  zurück.  Hat  sich  der  diphtheritische 
Prozess  auch  auf  die  Mundhöhle  und  auf  die  Lippen  fortgepflanzt, 
so  heilen  die  namentlich  in  den  Mundwinkeln  entstandenen  Ge- 
schwüre nur  äusserst  langsam.  —  Eine  grosse  Gefahr  für  die  Kran- 
ken im  Stadium  der  Desquamation  und  in  der  Reconvalescenz  vom 
Scharlach  hängt  ab  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen und  des  subcutanen  Bindegewebes  am  Halse.  Nur  äusserst 
selten  endet  dieselbe  in  Zertheilung;  aber  auch  der  Uebergang  in 
Eiterung  erfolgt  nur  langsam  und  unter  beständigen  Fiebererschei- 
nangen,  durch  welche  die  Kranken  oft  aufgerieben  werden.  Noch 
in  der  6.  bis  8.  Woche  nach  überstandenem  Scharlachfieber  habe 
ich  Kranke  in  Folge  der  Vereiterungen  dieser  Drüsenpackete  ster- 
ben sehen.  —  Die  entzündliche  Infiltration  der  Cervicaldrüsen  kommt 
übrigens  auch  ohne  Angina  maligna  vor  und  fuhrt  auch  in  solchen  Fäl- 
len eine  bedeutende  Steigerung  des  Fiebers  und  dadurch  „typhöse 
Erscheinungen^  herbei.  Aus  dem  hohen  Grade  des  Fiebers  erklä- 
ren sich  die  Gehirnerscheinungen,  von  welchen  diese  Drüseninfiltra- 
tionen  häufig  begleitet  sind,  weit  besser,  als  wenn  man  dieselben 
von  einer  durch  Druck  auf  die  Halsgefasse  entstandenen  Girculations- 
BtOrang  im  Gehirn  herleiten  will.  —  Mit  den  eben  erwähnten  Ent- 
zündungen und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  darf  die  Parotitis 
nicht  verwechselt  werden,  welche  sich  zuweilen,  wie  im  Verlaufe 
des  Typhus  und  des  Choleratyphoids ,  auch  im  Verlaufe  des  Schar- 
laebfiebers  namentlich  während  des  Desquamationsstadiums  entwickelt. 
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—  Yorzfiglich  in  diesem  Stadiam  entstehen  auch  in  einzelnen  Fäl- 
len Entzündungen  der  Synovialhinte,  Entzündungen  der  Pleura,  Ent- 
zündungen des  Perikardium  mit  reichlichen  purulenten  Ergüssen. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinösen 
Blutvergiftung  haben  wir  die  croupöso  Nephritis  bezeichnet. 
Der  Umstand,  dass  die  Scharlach  Wassersucht,  welche  in  den 
meisten  Fällen  von  dieser  Localisation  abhängt,  gewöhnlich  erst 
im  Desquamationsstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  unse- 
rer Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthume  Veranlassung  gegeben,  dass  die 
Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien, 
welchen  sich  die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder 
während  der  Abschuppung  ausgesetzt  haben.  Die  Thatsache,  dass 
in  manchen  Epidemieen  bei  fast  keinem,  in  anderen  Epidemieen 
bei  fast  jedem  Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachtet  wird, 
beweist  zur  Genüge  das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  auch 
die  in  den  einzelnen  Epidemieen  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Ne- 
phritis, der  Angina  maligna  nnd  anderer  Localisationen  beobachte- 
ten Differenzen  noch  der  Erklärung  harren.  Die  Symptome  und 
den  Verlauf  der  croupösen  Nephritis  haben  wir  früher  (Bd.  H.  S.  18) 
ausführlich  geschildert,  und  wir  können  an  dieser  Stelle  um  «so  mehr 
auf  jene  Schilderung  verweisen,  als  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
croupöser  Nephritis,  welche  wir  dem  dort  entworfenen  Krankheits- 
bilde zu  Grunde  gelegt  haben,  scharlachkranke  Kinder  im  Stadium 
desquamationis  betrafen.  —  Während  von  dem  Hydrops  scarlatioo- 
sus,  welcher  ein  Symptom  acuter  Nierenentzündung  ist,  zwar  ein 
Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer  Theil  unter  den  Ersdiei- 
nungen  einer  uraemischen  Intoxication.  und  ein  grosser  Theil  unter  den 
Erscheinungen  einer  hinzutretenden  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis 
u,  s.  w.  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite  nicht  mit  Albuminurie 
verbundene  Form  des  Hydrops  scarlatinosus  eine  eben  so 
ungefährliche  als  räthselhafte  Nachkrankheit  des  Scharlachfiebers. 
Sie  pflegt  sich  allmählich  zu  entwickeln,  kann  eine  bedeutende  Höhe 
erreichen,  bleibt  nicht  auf  das  Unterhautbindegewebe  beschr&nkt 
und  erstreckt  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf  die  serösen  Gavitä- 
ten.  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hochgradigen  F&Uen  von 
Hydrops  scarlatinosus  ohne  Albuminurie,  welche  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  in  auffallend  kurzer  Zeit. 

§.  4     Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  gesunden  von  den 
kranken  Individuen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkehren. 
Diese  Maassregel  ist  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht,  nnd  sie 
muss  daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  Scharlachepi- 
demie dringend  anempfohlen  werden.  Die  Belladonna  (Extr.  Bei- 
lad, gr.  iij,  Aq.  dest.  3j,  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als  das 
Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl  bei  den  Homoeopathen  als  bei 
manchen  Aerzten  in  dem  Rufe  ein  Prophylakticnm  gegen  das  Schar- 
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lachfieber  zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  selbst  eine 
wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna  keinen  Schutz 
gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
allen  anderen  als  Pröphylaktica  empfohlenen  innerlich  und  äusser- 
lich  anzuwendenden  Medicamenten. 

Für  die  Behandlung  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gel- 
ten im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Be- 
handlung der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu  Rathe 
geht,  welche  Verordnung  zu  treffen  sei,  muss  die  Frage,  ob  es 
fiberhaupt  nothwendig  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cyklischen 
Verlaof  der  Krankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissenhaft  erwogen 
werden.  —  Man  sorge  far  eine  gleichmässige ,  wo  möglich  nicht 
mehr  als  10 — 12**  R.  betragende  Temperatur  des  Krankenzimmers, 
verbiete  es  streng  den  Kranken  mit  ungewohnt  schweren  Bettdecken 
zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtiges  Oeffnen  der  Fenster  die  Luft 
des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  erneuern  und  gestatte  den 
Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  waschen.  Als  Getränk  passt  am 
Besten  reines  kaltes  Wasser  oder  säuerliche  Limonade,  als  Nahrung 
im  Anfange  der  Krankheit  Wassersuppe,  Weissbrod,  gekochtes  Obst, 
in  den  späteren  Stadien  Fleischbrühe,  Milch  u.  s.  w.  Bei  etwaiger 
Stuhlverstopiung  verordne  man  einfache  Klystiere  von  „abgeschreck- 
tem" Wasser  und  nur  im  Nothfalle  schwache  Purganzen.  Es  ist 
eine  alte  Sitte  Scharlachkranke  bis  zur  beendeten  Abschuppung  im 
Bette  zu  erhalten,  und  man  thut  gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben, 
nnbeirrt  durch  die  Thatsache,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Scharlach- 
kranke, welche  während  des  Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht 
vernachlässigen,  deshalb  zu  büssen  haben.  Auch  nach  beendeter 
Abschnppung  müssen  die  Kranken  vor  Erkältungen  bewahrt  und  zur 
Winterzeit  mindestens  14  Tage  im  Zimmer  gebalten  werden.  Im 
Verlaufe  dieser  Zeit  ist  es  zu  empfehlen,  einige  lauwarme  Bäder 
zu  verordnen.  Dieses  exspectative  Verhalten  ist  bei  einfachen  gut- 
artigen Scharlachfällen  vollkommen  ausreichend  und  verdient  sowohl 
vor  jeder  medicamentösen  Behandlung  als  vor  einer  schablonenhaf- 
ten Anwendung  hydropathischer  oder  anderer  Prozeduren  den  Vorzug. 

Im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendun- 
gen ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  Eingrifl*e  fordern  und 
durch  eine  energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekämpft  wer- 
den. Zu  diesen  Wendungen  gehört  vor  Allem  die  excest^ive  Stei- 
gerung dier  Körpertemperatur  und  das  mit  demselben  zusammen- 
hängende Auftreten  von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  der  dro- 
henden Lähmung.  In  derartigen  Fällen  wurden  früher  allgemein 
starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zuweilen 
mit  dem  Erfolge,  da.^s  der  drohenden  Lähmung  vorgebeugt  wurde; 
aber  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  gingen  trotz  des  dargereich- 
ten Ammonium  carbonicum,  welches  für  ein  Speciticum  gegen  die 
Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde.  In  neuerer  Zeit 
hat  die  Erfahrung,  dass  die  Hydropathen  das  Scharlachfieber  mit 
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aofTallendem  Glück  behandeln,  den  Einschla^ngen  des  Körpers  in 
nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergiessungen ,  die  schon  von 
Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Ausdehnung  angewandt  wur- 
den, bei  der  Behandlung  des  asthenischen  oder  typhösen  Scharlach- 
fiebers mehr  und  mehr  Eingang  verschaffl;.  und  in  der  That  ist 
dieses  Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der  therapeutischen 
Hülfsmittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und  leistet,  wenn 
es  sich  um  eine  einfache  Scarlatina  maligna  ohne  gefahrdrohende 
Localisation  handelt,  überraschende  Dienste.  Durch  Einreibungen 
des  ganzen  Körpers  mit  Speck,  welche  man  nach  Schneemannes  Vor- 
schrift in  den  ersten  3  Wochen  täglich  zweimal,  in  der  4.  Wodie 
täglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Einschlagungen  und  üeber- 
giessungen  nicht  zu  ersetzen,  wenn  auch  das  Schneemann^SGht  Ver- 
fahren den  meisten  Kranken  eine  gewisse  Euphorie  verschafft  Ob 
üebergiessungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  in  einer  leeren 
Badewanne  oder  Einschlagungen  des  nackten  Körpers  in  nasse  Lein- 
tücher den  Vorzug  verdienen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  jeden- 
falls aber  sind  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  energische  W&r- 
meentziehungen  zu  wiederholen,  so  oft  von  Neuem  die  Köipertem- 
peratur  eine  excessive  Höhe  erreicht  und  von  Neuem  die  Erschei- 
nungen der  Adynamie  hervortreten.  Die  Einschlagungen  in  nasse 
Leintücher  müssen  3 — 6  Mal  hintereinander  in  Pausen  von  10  Hi- 
nuten bis  zu  einer  Viertelstunde  wiederholt  werden;  darauf  bringt 
man  den  Kranken  in  sein  Bett  und  lässt  ihn  ungestört  liegen,  bis 
die  Wiederholung  der  Einschlagungen  nöthig  wird.  —  Man  trifft  in 
der  Privatpraxis,  da  auch  unter  den  Laien  die  Erfolge  der  Hydro- 
pathen gegen  das  Scharlachfieber  ziemlich  bekannt  sind,  nur  selten 
auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand,  wenn  man  das  geschilderte 
Verfahren  einschlagen  will.  Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so 
würde  noch  am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  Ver- 
trauen verdienen,  obgleich  ich  über  die  Erfolge  desselben  beim  asthe- 
nischen Scbarlachfieber  nicht  wie  über  die  Erfolge  energischer  Wär- 
meentziehungen aus  eigener  Erfahrung  berichten  kann.  In  verzwei- 
felten Fällen,  in  welchen  das  angegebene  Verfahren  im  Stich  ge- 
lassen hat,  mag  man  es  versuchen,  die  hereinbrechende  Paralyse 
durch  starke  Reizmittel:  Ammonium  carbonic,  Kampher,  Moschus 
aufzuhalten.  —  Die  Entwicklung  einer  Angina  maligna  wird  durch 
Blutentziehungen  und  örtlich  applicirte  Kälte  nicht  aufgehalten ;  aber 
die  Darreichung  von  Eispillen,  welche  die  Kranken  im  Munde  schmel- 
zen lassen,  bat  bei  dieser  wie  bei  anderen  intensiven  Formen  der  scar- 
latinösen  Rachenentzündung  eine  günstige  palliative  Wirkung.  Sobald 
sich  die  Schorfe  abgestossen  haben  und  unreine  Geschwüre  im  Ra- 
chen entstanden  sind,  schreite  man  zu  einer  energischen  localen 
Behandlung.  Man  betupfe^  die  Geschwüre  täglich  mit  einem  in  Höl- 
lensteinlösung (3j  aufSij  Wasser)  getauchten,  an  ein  Fischbeinstäb- 
chen befestigten  Badeschwamm  und  spritze  wegen  der  fast  immer 
gleichzeitig  vorhandenen  Koryza  eine  schwächere  HöllensteinlOsong 
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(gr.  v-x  anf  Sij  Wasser)  in  beide  Nasenlöcher  ein.  Ich  habe  von 
dieser  Behandlang  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  einen  unverkenn- 
bar günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Angina  maligna  beob- 
achtet, sondern  habe  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  etwas  ältere 
Kinder  sich  die  lästigen  Prozeduren,  weil  sie  .ihnen  eine  entschie- 
dene Erleichterung  verschaffen,  gewöhnlich  sehr  bald  ohne  grosses 
Widerstreben  gefallen  lassen.  —  Ein  die  Angina  maligna  complici- 
render  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brechmittels  und  das 
Touchiren  des  Glottiseinganges  mit  Höllensteinlösung.  —  Gegen 
die  entzündliche  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewe- 
bes am  Halse  vermögen  wir  wenig  auszurichten.  Blutentziehungen, 
KUte,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Kataplasmen  bleiben 
nach  meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jene  harten ,  indo- 
lenten, Ton  normaler  Haut  bedeckten  Geschwülste.  Erst  wenn  sich 
später  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn  die  sie 
bedeckende  Haut  sich  röthet,  lasse  man  Kataplasmen  in  Anwen- 
dung ziehen.  —  Sobald  man  Fluctuation  bemerkt,  muss  der  Eiter 
entleert  werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall  der  infil- 
trirten  Gebilde,  welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  einzutreten 
droht,  Torzubeugen.  —  Die  Behandlung  der  croupösen  Nephritis 
haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Nierenkrankheiten  ausführlich 
erörtert  und  können  auch  in  Betreff  der  Behandlung  des  mit  AI- 
baminurie  verbundenen  Hydrops  scarlatinosus  auf  das  früher  Gesagte 
verweisen.  Zur  Behandlung  des  einfachen,  ohne  Albuminurie  ver- 
laufenden Hydrops  scarlatinosus  reicht  nach  meinen  Erfahrungen 
ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  vollständig  aus. 


Capitel  m. 
RfttheliL    Roseola  febrilis.    Rubeola. 

Cannstaä  definirt  die  Röthein  treffend  als  ein  rothfleckiges  Exan- 
them, von  welchem  man  bei  der  Zusammenhaltung  mit  den  allge- 
meinen nnd  den  Schleimhauterscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob  man 
es  za  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  soll,  weil 
es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manchen  Punk- 
ten ähnlich  ist,  während  es  in  anderen  von  derselben  abweicht. 
Die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection  entstandenen  Röthein, 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,  stellen 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scharlach 
oder  Masern  dar.  unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  man 
ein  Scharlachfieber,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit 
dem  Masernezanthem  hat,  während  das  heftige  Fieber,  die  Rachen- 
affection  and  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  ent- 
sprechen. Mit  dem  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeichnet  man 
eine  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confiuirt  und 


542  Acute  iDfectionskrankheiten. 

dem  Scharlachexanthem  ähnlich  ist,  während  die  Erkrankung  d^ 
Respirationsschleiinhaut  und  das  Freibleiben  der  Rachenschleimhant 
über  die  morbillöse  Natar  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen. 


Capitel  IV. 
Blattern.    Meiischenpocktn.    Variola.    Petite  Verok» 

§.  l.     Pathogenese  und  Aetiologie, 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenig- 
stens ist  eine  andere  Verbreitungsweise  derselben  und  eine  autoch- 
thone  Entstehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  gelingt,  in 
welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  ent- 
gegenstehen. Das  uns  nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  Pocken- 
gift ist  sowohl  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  als  in  der  Aas- 
dünstung  der  Pockenkranken  enthalten.  Dies  beweisen  einerseits 
die  erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln,  an- 
dererseits die  in  den  meisten  Erkrankungsfällen  ohne  unmittelbare 
Berührung  eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung.  Am  Wirksam- 
sten ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  anfangs 
klare  Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.  lin  Blut  und  in 
den  Secreten  von  Pockenkranken  scheint  nach  den  negativen  Re- 
sultaten der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impfversuche  das 
Pockengift  nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pockengift  ist  sehr  wider- 
standsfähig, wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haftet  den  Ge- 
genständen, welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pockenkranken 
befunden  haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft  abgeschlos- 
sen viele  Jahre  hindurch  wirksam.  —  Es  gibt  nur  ein  Pockengift, 
von  dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola,  als  die 
leichten  Erkrankungen,  Variolois,  abhängen.  Steckt  ein  mit  Va- 
riolois  behafteter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so  kann  bei 
diesem  eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehrt.  Die 
Verschiedenheit  der  Wirkungen  des  Pockengiftes  oder  mit  anderen 
Worten  die  ungleiche  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  scheint 
vorzugsweise  von  der  grösseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit, 
welche  das  dem  Pockencontagium  ausgesetzte  Individuum  iur  das- 
selbe besitzt,  abzuhängen.  Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen 
Zeiten  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  gewesen;  denn 
auch  in  früheren  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben, 
welchen  die  Emplanglichkeit  für  das  Pockengift  gänzlich  abging,  so 
dass  sie  sich  ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere,  bei 
welchen  die  Empßingliclikeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leich- 
ten Formen  (Variolois)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  mei- 
sten Individuen  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend  war, 
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dass  sie,  demselben  ausgesetzt,  toq  den  schweren  Formen  der 
Pocken  (Variola)  befallen  wurden.  Die  Disposition  zur  Erkrankung 
an  den  Pocken,  welche  bis  auf  die  erwähnten  Ausnahmen  alle  Men- 
schen, gesunde  und  kranke,  alte  und  junge  (selbst  der  Foetus),  Män- 
ner und  Frauen  in  höherem  oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt 
üst  ausnahmslos  nach  dem  einmaligen  Befallenwerden  von  den 
Pocken  f&r  die  &brige  Lebenszeit.  Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die 
Disposition  zur  Erkrankung  an  den  ^  Menschenpocken  hat  das  ge- 
wöhnlich durch  Impfung  künstlich  herbeigeführte  Befallenwerden  von 
den  Kuhpocken.  Bei  den  meisten  Menschen  erlischt  durch  dasselbe 
gleichfalls  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken 
f&r  das  ganze  Leben,  bei  anderen  kehrt  diese  Disposition  zwar  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  zurück,  indessen  nur  selten  in  einem  so 
hohen  Grade,  dass  derartige  Individuen,  dem  Gontagium  ausgesetzt,  an 
den  schweren  Formen  der  Menschenpocken  erkranken.  Da  in  neue- 
rer Zeit  bei  uns  fast  alle  Menschen  in  ihrer  Kindheit  die  Kuhpocken 
überstehen,  so  ist  es  leicht  verstandlich,  weshalb  die  Zahl  der  Er- 
krankungsfälle an  Menschenpocken  jetzt  weit  kleiner  ist,  als  vor  der 
Einfahrung  der  Kuhpockenimpfung;  und  da  die  nach  Ueberstehung 
der  Kuhpocken  etwa  sich  retablirende  Disposition  zur  Erkrankung 
aa  Menschenpocken  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  ist  es 
gleichfalls  verständlich,  weshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pockenepide- 
mieen  die  leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren  For- 
men (Variola)  überwiegen,  während  früher  die  schwereren  Formen 
weit  häufiger  vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zeiten 
wird  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  unbekannte 
Einflüsse  die  Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfänglichkeit 
d^r  Menschen  iiir  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  entstehen 
Pockenepidemieen.  Dieselben  kommen  vorzugsweise  im  Som- 
mer, aber  auch  in  allen  anderen  Jahreszeiten  vor.  Sie  haben  eine 
verschiedene  Dauer  und  zeichnen  sich  bald  durch  Bösartigkeit,  bald 
durch  einen  ungewöhnlich  gutartigen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  aus, 
ohne  dass  wir  die  Ursachen  dieser  Differenzen  nachzuweisen  im 
Stande  wären. 

§   %»    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  der 
Infection  mit  Pockengift  beobachtet  werden,  sind  die  einer  destruc- 
tiven,  mit  Eiterbildung  im  Gewebe  und  auf  der  Oberfläche  der  Cutis 
verbundenen  Dermatitis.  —  „Die  ersten  Veränderungen,  welche  man 
wahrnimmt,  sind^,  nach  Härempi-ung,  „umschriebene  Hyperaemieen 
der  Haut,  welche  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  auf  denen  sich  spä- 
ter die  Pusteln  entwickeln.  Diese  Hyperaemieen  reichen  durch  die 
ganze  Dicke  der  Lederhaut  bis  in  das  Zellgewebe  abwärts,  machen 
sieh  aber  am  Stärksten  an  dem  Papillarkörper  bemerklich;  die  an 
ÖkMB  Stellen  befindlichen  Papillen  erscheinen  ansehnlich  verlängert 
«9d  blutroth  von  den  erweiterten  Gefässschlingen ;  ihre  Epidermoi- 
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dalbekleidung  ist  stärker  erhoben  und  besonders  das  Rete  Halpighi 
verdickt.  In  diesem  Stadium  stellen  die  Blattern  scharf  begrenzte, 
oben  abgeflachte  Knötchen  dar,  die  noch  keine  Spur  einer  Höhle 
und  keine  Flüssigkeit  enthalten,  sondern  vollkommen  solide  sind. 
In  einem  zweiten  Stadium  kommt  es  zur  Exsudation,  die  fiberall  da 
erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hyperaemie  bemerkbar  machte:  die 
früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der  Lederhaut  erscheinen  bis  in 
das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss,  von  einer  weichen  Ex- 
sudatmasse getränkt  und  nur  noch  am  Rande  von  einem  rothen 
Saume  begrenzt;  auch  die  Papillen  sind  entfärbt.  Die  Zellen  des 
Rete  Malpighi,  von  flüssigem  Exsudat  aufgequollen,  bilden  am  Rande 
einer  jeden  Blatter  einen  dicken,  ringförmigen  Wulst,  den  die  mei- 
sten Beobachter  für  eine  Pseudomembran  gehalten  haben;  in  der 
Mitte  aber  ist  ihr  Zusammenhang  gelöst  und  sie  schwimmen  verein- 
zelt in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  zwischen  den  Papillen 
und  der  Hornschichte  der  Epidermis  angesammelt  hat.  In  einem 
dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bläschen  in  Pusteln  um,  indem 
ihr  Inhalt  eiterförmig  wird.  Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so 
überzeugt  man  sich,  dass  der  ganze  vorher  infiltrirte  Theil  der  Le- 
derhaut mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung  zerstört  ist.  Die  Blat- 
tern haben  eine  halbkugelige  gewölbte  Form  und  enthalten  ausser 
Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe.  In  einem  vierten  Sta- 
dium endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  zerrissen,  ihr  Inhalt  aasge- 
flossen, und  an  ihrer  Stelle  sind  oflene  kleine  Geschwüre  vorbanden, 
welche  mit  Zurücklassung  der  bekannten  netzförmigen  Narben  hei- 
len.^ Diese  einfache  und  klare  Schilderung  der  Vorgänge  bei  der 
variolösen  Dermatitis  entspricht  in  Betreif  der  Ausgänge  nnr  den 
schweren  Formen  derselben;  bei  den  leichteren  Formen  kommt  es 
entweder  gar  nicht  oder  nur  an  einzelnen  Pocken  zu  einer  Zerstö- 
rung der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke,  an  anderen  bleibt  die  Zer- 
störung oberflächlich  und  hinterlässt  unbedeutende  Narben,  welche 
nur  bei  genauer  Besichtigung  der  Haut  zu  erkennen  sind;  an  ande* 
ren  und  zwar  an  den  meisten  Pocken  endet  die  Entzündung  des 
Hautgewebes  in  Zertheilung,  es  entsteht  kein  Substanzverlost,  es 
bleiben  keine  Narben  zurück.  Im  letzteren  Falle  durchbricht  der  In- 
halt der  Pockenpusteln  gewöhnlich  nicht  die  Decke  derselben,  son- 
dern vertrocknet  zu  dunkelbraunen,  runden  Schorfen,  an  deren  un- 
terer Fläche  man  den  Eindruck  erkennt,  welchen  die  verlängerten 
Papillen  hinterlassen  haben.  Sind  die  Schorfe  abgefallen,  so  blei- 
ben für  einige  Zeit  rotbe,  etwas  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung 
hervorragende  Flecke  zurück,  ein  Zeichen,  dass  die  Schwellung  lud 
Verlängerung  der  HautpapiUen  sich  nur  langsam  verliert  —  Ueber 
die  Ursachen  der  napfförmigen  Vertiefung  in  der  Mitte  frisch  ent- 
standener Pocken,  der  sogenannten  Delle  oder  des  Pockenna- 
bels, und  über  die  Ursache  der  sich  von  dem  Nabel  gegen  die  Pe- 
ripherie der  Pocken  erstreckenden  Scheidewände,  durch  welche 
frisch  entstandene  Pocken  in  einzelne  Fächer  getheilt  werden,  berr- 
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sehen  verschiedene  Ansichten.  Simon  ist  durch  »eine  Beobachtungen 
ta  dem  Resultate  gekommen,  dass  der  Nabel  nicht  in  allen  Pocken 
auf  gleiche  Weise  entstehe,  dass  vielmehr  in  manchen  Pocken  un- 
verkennbar ein  in  der  Mitte  vorhandener  Haarbalg  die  Abhebung  der 
Epidermis  von  der  Cutis  hindere  oder  erschwere,  dass  aber  an  an- 
deren Pocken  weder  diese  noch  eine  andere  Ursache  nachzuweisen 
sei,  durch  welche  die  Epidermis  gehindert  würde,  sich  in  der  Mitte 
ebenso  wie  an  den  übrigen  Stellen  zu  erheben.  Die  Entstehung 
der  Scheidewände  in  den  Pocken  -  erklärt  der  genannte  Forscher  dar- 
aas, dass  an  einzelnen  Stellen  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis, 
durch  welche  hauptsächlich  die  Pockenschwarte  gebildet  wird,  mit 
der  äusseren  Fläche  der  Hornschichte,  durch  welche  die  Bläschen- 
wand gebildet  wird,  in  Verbindung  bleibt,  während  an  anderen  Stel- 
len diese  Verbindungen  durch  das  Voneinanderweichen  der  oberen 
und  unteren  Schichte  der  Epidermis  unterbrochen  ist.  —  Bären%prung 
ist  der  Ansicht,  dass  bei  frischen  Pocken  eine  eigentliche  Delle, 
d.  h.  eine  centrale  Vertiefung,  gar  nicht  vorhanden  sei,  sondern  dass, 
so  lange  die  Form  der  Blatter  noch  eine  flach  abgestumpfte  sei, 
der  Anschein  einer  Delle  dadurch  entstehe,  dass  der  Inhalt  der  Blat- 
tern am  Rande  weiss  und  in  der  Mitte  roth  durchscheine;  erst  wenn 
die  Blattern  in  der  Mitte  einzutrocknen  anfingen,  finde  man  eine 
wirkliche  Delle.  Auch  Zwischenwände  und  ein  fächeriger  Bau  soll 
nach  Bärensprung  kleinen  Blattern  nicht  zukommen,  sondern  nur 
grösseren,  bei  welchen  die  Scheidewände  mehrerer  kleiner  zusam- 
mengeflossener Blattern  stehen  geblieben  seien. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  hat 
zur  Aufstellung  verschiedener  Arten  geführt.  Je  nachdem  die  einzelnen 
Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander  getrennt 
bleiben  oder  sich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  endlich  zu  ge- 
meinsamen Blasen  zusammenfiiessen ,  unterscheidet  man  Variolae 
discretae,  cohaerentes  und  confluentes.  — Pocken,  bei  wel- 
chen der  Prozess  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt,  so  dass  aus  dem 
scharf  begrenzten,  oben  abgeflachten  Knötchen  sich  keine  Bläschen 
bilden,  nennt  man  Variolae  verrucosae.  —  Variolae  lym- 
phaticae  oder  serosae  sind  Pocken,  deren  Inhalt  nicht  gelb  und 
eiterartig  wird,  sondern  eine  helle  oder  schwach  getrübte  Flüssig- 
keit bleibt,  Variolae  cruentae  solche,  deren  Inhalt  durch  beige- 
mischtes Blut  mehr  oder  weniger  roth  oder  schwärzlich  („schwarze 
Pocken*)  gefilrbt  ist.  —  Als  Variolae  siliquosae  s.  emphyse- 
maticae  bezeichnet  man  eine  Form  der  Pocken,  bei  der  der  In- 
halt resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  zurückbleibt,  als  Variolae 
gangraenosae  solche,  welche  mit  Hautbrand  verbunden  und  mit 
einem  missfarbigen  jauchigen  Inhalt  gefüllt  sind. 

Der  variolöse  Prozess  localisirt  sich  unter  Bildung  von  Pocken 
nicht  nur  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  auf  den  Schleim- 
häuten; und  zwar  kommen  Pockeneruptionen  vorzugsweise  auf  den- 
jenigen Schleimhäuten  vor,  welche  an  die  äusseren  Decken  angren- 

Mltntytr,  Pathologie.  6.  Aafl.   II.  •  35 


546  Acute  lofectionskrankheiten. 

zen,  auf  der  Gonjunctiva,  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Ra- 
chens, des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien,  der  Vulva,  der 
Scheide,  der  Urethra.  Die  Pocken  der  Schleimhäute  haben  keinen 
Nabel,  ihre  zarte  Epithelialdecke  wird  frühzeitig  abgestossen,  und 
sie  verwandeln  sich  dann  in  kleine,  flache,  runde  Geschwüre.  Zwi- 
schen den  variolösen  Pusteln  oder  Geschwüren  ist  die  Schleimhaut 
namentlich  im  Larynx  und  in  der  Trachea  oft  bedeutend  geschwellt 
und  mit  eiterigem  Schleim  oder  croupösem  Exsudat  bedeckt. 

Auf  den  serösen  Häuten  und  in  den  parenchymatösen 
Organen  werden  zwar  durch  die  Infection  mit  Pockengift  keine 
Pocken eruptionen,  wohl  aber  in  vielen  Fällen  anderweitige  Ernäh- 
rungsstörungen, namentlich  Hyperaemie,  Haemorrhagieen,  hochgra- 
dige Entzündungen  hervorgerufen.  Das  Blut  ist,  wenn  auch  nicht 
so  constant  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  arm  an  Fibrin 
und  meist  von  dunkler  Farbe;  zuweilen  findet  man  die  Milz  ver- 
grössert  und  die  Follikel  des  Darms  angeschwollen. 

f.  3.    Symptome  oad  YerlAuf. 

Während  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in  schwe- 
ren Fällen  gewöhnlich  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzuneh- 
men. Nach  der  Einimpfung  der  Variola  zeigen  sich  zwar  am  dritten 
Tage  Veränderungen  an  der  Impfstelle;  aber  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  bleibt  ungestört,  und  auch  kein  anderes  Zeichen  ver- 
räth  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der  vollendeten 
Entwicklung  der  geimpften  Pocken  die  Incubationszeit  ihr  Ende  er- 
reicht. Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf,  welchem  ein  Aus- 
bruch von  Pocken  an  den  übrigen  Eörperstellen  und  andere  Zeichen 
der  allgemeinen  Infection  folgen. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  schwe- 
reren Pockenformen,  der  Variola  xor'  i/^oxffv,  besprechen  und  an 
diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Variolois,  an- 
schliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromorum 
s.  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit  wieder- 
holtem Frösteln,  welches  bald  einem  Gefühle  permanenter  Hitze 
Platz  macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körpertemperatur 
ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf  41 — 42*  5.,  das 
Gesicht  ist  geröthet,  die  Garotiden  klopfen  heftig;  die  Kranken  haben 
lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen  über  heftigen  Kopfschmerz, 
über  Schwindel,  über  grosse  Schwäche,  über  ein  Gefiihl  von  Zer- 
schlagensein der  Glieder  und  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrinm; 
die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  pappig;  oft  stellt  sich  üebel- 
keit  und  Erbrechen,  zuweilen  heftiges  Nasenbluten  ein;  der  Sehlif 
ist  unruhig  und  von  Träumen  unterbrochen.  Manche  Kranke  ver- 
fallen in  Delirien;  bei  Kindern  werden  nicht  selten  partielle  Zuckun- 
gen und  Zähneknirschen  beobachtet,  oder  ein  somnolenter  Zustand, 
welcher  zeitweise  durch  Anfälle  von  allgemeinen  ConvulsioneD  n- 
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terbrochen  wird.  Dieses  hochgradige  Fieber  und  diese  schweren 
Allgemeinerscheinungen  sind  zwar  nicht  von  so  charakteristischen 
SchleimhautaiFectionen  begleitet,  dass  man  aus  diesen,  wie  im  Pro- 
dromalstadium der  Masern  und  des  Scharlachs,  schliessen  könnte, 
mit  welcher  Art  der  Infectionskrankheiten  man  zu  thun  habe;  aber 
zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  fast  immer  Kreuz- 
and  Rückenschmerzen  so  heftiger  Art,  dass  man  aus  diesen,  wenn 
Pockenfälle  in  der  Gegend  voi'gekommen  sind,  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose zu  stellen  im  Stande  ist.  Ob  die  für  das  Prodromal- 
stadium der  Pocken  fast  pathognostischen  Kreuz-  und  Rückenschmer- 
zen auf  einer  bedeutenden  Hyperaemie  des  Rückenmarks,  auf  dem 
Druck,  den  die  Spinalnerven  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Wirbel- 
kanal von  Seiten  der  ausgedehnten  Venenplexus  erfahren,  oder  auf 
der  hochgradigen  Nierenhyperaemie  beruhen,  über  welche  Beer  in 
seinen  verdienstlichen  Untersuchungen  über  die  Bindesubstanz  der 
Nieren  wichtige  Mittheilungen  gemacht  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
Das  Fieber  und  die  dasselbe  begleitenden  Störungen  pflep:en  im  Ver- 
laufe des  zweiten  und  dritten  Tages  nach  unbeträchtlichen,  auf  die 
Morgenstunden  fallenden  Remissionen  an  Heftigkeit  zu  wachsen  und 
am  Abend  des  dritten  Tages  ihre  Akme  zu  erreichen.  Im  Allge- 
meinen lässt  sich  behaupten,  dass  die  Intensität  der  Erscheinungen 
im  Prodromalstadium  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Ausbreitung 
der  auf  dasselbe  folgenden  Pockeneruption  steht,  und  dass  das  hef- 
tigste Fieber  und  die  schwersten  Störungen  gewöhnlich  den  conflui- 
renden  Pocken  vorhergehen.  Indessen  constant  ist  dieses  Verhält- 
niss nicht:  in  manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres  Prodromalsta- 
dium eine  spärliche  Pockeneruption,  in  anderen  auf  sehr  milde  Pro- 
dromalerscheinungen  die  Eruption  confluirender  Pocken.  Selten  wer- 
den Abweichungen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums  beobachtet, 
und  noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Prodromalstadium 
^nzlich  fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Scene  eröffnet. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit 
dem  Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das  zweite  Stadium,  das 
Stadium  eruptionis.  Man  sieht  im  Gesicht  rothe  Stippchen  zum 
Vorschein  kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Umgebung 
des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnell  über  das  ganze  Ge- 
sicht verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reichlich,  so  stehen  die  ro- 
then  Stippchen  dicht  gedrängt  und  fliessen  an  einzelnen  Sf^Uen  wie 
Masernflecke  zusammen  oder  bevnrken  selbst  durch  allgemeines  Con- 
fluiren  eine  gleichmässige  Röthung  und  granulirte  Schwellung  des 
Gesichts;  ist  die  Eruption  spärlich,  so  stehen  die  einzelnen  Knöt- 
chen isolirt  und  sind  durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Stel- 
len normaler  Haut  von  einander  getrennt.  Vom  Gesicht  verbreitet 
sich  das  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  folgenden  Tage  auf  den 
Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  dritten  Tage  auf  die  Ex- 
tremitäten. Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  und  an  den  Extremi- 
ateif  ht  verhfiltnissmässig  weit  kleiner,  als  die  Zahl  der  Papeln  im 
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Gesicht,  so  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausgesprochene  Yariolae 
confluentes  vorkommen,  die  Pocken  am  Rumpf  und  an  den  Extre- 
mitäten Yariolae  discretae  bleiben  oder  höchstens  als  Yariolae  co- 
haerentes  bezeichnet  werden  können.  Aus  den  Stippchen  werden 
allmählich  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen ;  diese  verwan- 
deln sich  schon  am  zweiten  Tage  in  Bläschen  und  am  dritten,  vier- 
ten und  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trübt  und  eiterig 
wird,  in  Pusteln.  Dem  späteren  Hervorbrechen  der  Pocken  an  den 
Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwicklung;  im  Gesicht  sind 
die  Papeln  bereits  grösser  geworden  und  haben  sich  in  Bläschen 
verwandelt,  oder  der  Inhalt  der  Bläschen  beginnt  sich  zu  trüben, 
wenn  die  ersten  Knötchen  an  den  Extremitäten  entdeckt  werden.  — 
Die  Pockeneruption  auf  den  Schleimhäuten  beginnt  gleichzeitig  mit 
der  Pockeneruption  auf  der  äussern  Haut;  man  wird  aber  auf  die- 
selbe, da  sie  anfangs  mit  geringen  Beschwerden  verbunden  ist,  ge- 
wöhnlich erst  später  aufmerksam.  Die  Pocken  im  Munde  verursa- 
chen Speichelfluss,  die  Pocken  im  Pharynx  Schlingbeschwerden,  die 
Pocken  in  den  Luftwegen  Heiserkeit  und  Husten,  die  Pocken  auf 
der  Gonjunctiva  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  —  Das  Fieber,  die 
heftigen  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  und  die  schweren  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  welche  zu  Ende  des  Prodromalstadiums  die 
grösste  Heftigkeit  erreicht  hatten,  remittiren  constant  mit  dem  ersten 
Ausbruch  des  Exanthems,  nehmen  während  der  Ausbreitung  dessel- 
ben auf  den  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten  noch  weiter  ab  und 
sind  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionis  gewöhnlich  einer  fast 
vollständigen  Euphorie  gewichen.  Die  Kranken  sind  dann  meist 
guten  Muthes,  weil  sie  glauben  das  Schlimmste  überstanden  zu  ha- 
ben. —  Bei  confluirenden  Pocken  ist  der  Verlauf  des  Stadium  erup- 
tionis gewöhnlich  kürzer,  das  Exanthem  breitet  sich  schneller  über 
den  ganzen  Körper  aus,  der  Inhalt  der  Pocken  wird  frühzeitiger 
eiterartig ,  und  das  Gesicht  erscheint  durch  das  Confluiren  der 
Pusteln  oft  wie  mit  einer  grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die 
Schleimhautaffectionen,  welche  bei  Variolis  discretis  in  diesem  Sta- 
dium nur  massige  Beschwerden  hervorrufen,  sind  bei  confluirenden 
Pocken  meist  schon  zu  dieser  Zeit  von  überaus  lästigen  Erscheinun- 
gen, von  heftiger  Salivation,  hochgradiger  Dysphagie,  croupähnlichem 
Husten,  grosser  Lichtscheu,  oft  auch  von  Ischurie  und  von  brennen- 
den Schmerzen  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  begleitet.  —  Das 
heftige  Fieber  und  die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
im  Stadium  prodromorum  remittiren  zwar  auch  bei  confluirenden 
Pocken  im  Stadium  eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Maasse; 
niemals  verschwindet  das  Fieber  vollständig ,  wie  bei  discreten 
Pocken,  und  niemals  tritt  wie  bei  diesen  gegen  das  Ende  des  Sta- 
dium eruptionis  ein  auch  nur  massiges  Wohlbefinden  ein. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppurationis  s.  ma- 
turationis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Aus- 
bruch des  Exanthems  und  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem  Ein- 
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tritt  der  ersten  Fiebererscheinungen.  Die  Pocken  werden  grösser, 
verlieren  ihre  nach  oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen  ein 
halbkugelförmiges  Ansehen.  Sticht  man  sie  an,  so  entleert  sich  ihr 
Inhalt,  welcher  einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt,  auf  einmal,  weil 
die  Scheidewände,  welche  früher  nach  einem  Einstich  in  die  Pocken 
nur  einen  Theil  des  Inhalts  ausfliessen  Hessen,  verschwunden  sind. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Pocken  schwillt  beträchtlich  an 
und  wird  dunkel  geröthet;  selbst  bei  discreten  Pocken  fliesst  der 
breite  rothe  Hof  (Halo),  welcher  die  eine  Pocke  umgibt,  mit  dem 
der  nächsten  zusammen.  Die  Röthe  und  Schwellung  wird  dadurch 
eine  diffuse.  Die  Kranken  sind  aufs  Höchste  entstellt  und  klagen 
fiber  heftige  spannende  und  klopfende  Schmerzen  in  der  mit  gros* 
sen  Eiterblasen  bedeckten,  glänzenden,  tief  gerötheten  Haut.  Eine 
grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  zerreisst  und  ergiesst  ihren 
Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  zu  anfangs  gelben,  später 
bräunlichen  Krusten  eintrocknet.  Die  Pocken  am  Rumpf,  und  noch 
mehr  die  Pocken  an  den  Extremitäten,  bleiben  auch  bei  diesen 
Veränderungen  ein  bis  zwei  Tage  hinter  den  Pocken  im  Gesicht 
zurück.  —  Zu  den  Schmerzen  und  Beschwerden,  welche  durch  die 
intensive  Dermatitis  hervorgerufen  werden,  gesellen  sich  im  Stadium 
maturationis  die  lästigsten  Erscheinungen  von  Seiten  der  mit  Pocken 
besetzten  Schleimhäute.  Den  Kranken  rinnt  der  Speichel  unaufhör* 
lieh  aus  dem  Munde,  das  Schlingen  ist  fast  unmöglich,  die  Nase 
ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  der  Husten  quälend  und  von 
heiserem  Ton,  die  dunkel  gerötheten,  mit  eiterigem  Schleim  be« 
deckten  Augen  sind  der  Sitz  eines  heftigen  Brennens  und  selbst 
gegen  schwaches  Licht  äusserst  empfindlich.  Die  spannenden  und 
brennenden  Schmerzen  in  den  äusseren  Gescblechtstheilen  und  die 
Ischurie  erreichen,  weil  die  Pockeneruption  in  der  Vulva,  in  der 
Vagina  and  in  der  Urethra  später  erfolgt  ist  als  im  Munde,  im  Ra*- 
chen  und  im  Larynx,  meist  erst  dann  ihre  grösste  Heftigkeit,  wenn 
der  Speichelfluss,  die  Dysphagie  und  die  laryngitischen  Erscheinun- 
gen bereits  nachgelassen  haben.  —  Das  Fieber,  welches  während 
des  Stadium  eruptionis  gemässigt  oder  selbst  verschwunden  war, 
exacerbirt  im  Stadium  maturationis  oder  stellt  sich  während  dessel- 
ben mit  wiederholtem  Frösteln  von  Neuem  ein.  Man  pflegt  das 
Fieber  im  Maturationsstadium  als  Fe  bris  secundaria  oder  als 
Febris  suppuratoria  zu  bezeichnen,  und  es  bat  in  der  That  den 
Anschein,  als  ob  das  secundäre  Fieber  nicht  direct  von  der  vario- 
Iö8.en  Infection  abhänge,  sondern  vorzugsweise  oder  allein  von  der 
variolösen  Dermatitis.  Je  heftiger  und  bösartiger  die  Hautentzün- 
dung, um  so  intensiver  ist  das  Fieber;  mit  der  Akme  der  Haut«^ 
entzfindung  erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akme,  und  ebenso  geht 
neben  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  der  Röthung  und  der 
Schwellung  der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Abnahme  und  das  Ver«^ 
schwinden  des  Eiterungsfiebers  einher.  —  Für  viele  Pockenkranke 
wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefährlich,   dass  die  Körper-^ 
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temperatur  eine  Höhe  erreicht,  bei  welcher  die  Erscheinungen  der 
Adynamie  eintreten  und  eine  tödtliche  Paralyse  erfolgt  (asthenische, 
nervöse,  typhöse  Pocken).  Zu  den  Symptomen  der  Adynamie  ge- 
sellen sich  in  solchen  Fällen,  wie  wir  es  auch  von  den  asthenischen 
Masern  und  dem  asthenischen  Scharlacbfieber  beschrieben  haben, 
nicht  selten  die  Symptome  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese : 
der  Inhalt  der  Pocken  wird  blutig,  zwischen  den  Pocken  treten  Pe- 
techien auf.  Dazu  kommt  zuweilen  profuses  Nasenbluten,  seltener 
Haematemesis ,  Bronchorrhagieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrha- 
gische,  septische  Pocken).  —  In  anderen  seltenen  Fällen  steigert 
sich  während  der  hochgradigen  Adynamie  im  Stadium  maturationis 
die  entzündliche  Ernährungsstörung  der  Haut  zu  einer  partiellen 
Ertödtung  des  entzündeten  Gewebes:  es  entsteht  Hautgangraen  und 
die  Pocken  füllen  sich  mit  missfarbiger  Brandjauche.  Derartige 
Kranke  gehen  fast  ohne  Ausnahme  unter  den  Zeichen  der  höchsten 
Prostration  frühzeitig  zu  Grunde  (brandige  Pocken).  —  Abgesehen 
von  der  Adynamie,  zu  welcher  der  hohe  Grad  des  Fiebers  fuhrt, 
und  abgesehen  von  dem  Auftreten  einer  haemorrhagischen  Diathese 
oder  von  Hautgangraen,  durch  welche  der  drohenden  Paralyse  Vor- 
schub geleistet  wird,  ist  das  Stadium  maturationis  auch  durch  die 
während  desselben  am  Häutigsten  erfolgende  Localisation  des  vario- 
lOsen  Prozesses  auf  den  serösen  Häuten  und  in  den  parenchyma- 
tösen Organen  und  durch  die  nicht  seltene  Steigerung  der  Schieim- 
hautaifectionen  zu  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  f&r 
die  Kranken  besonders  gefährlich.  So  verrathen  in  zahlreichen  Fäl- 
len gesteigerte  Dyspnoe,  stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  qiAlen- 
der  Husten,  blutiger  Auswurf,  sowie  die  physikalischen  Zeichen 
einer  Verdichtung  der  Lunge  das  Hinzutreten  einer  Pneumonie.  In 
anderen  Fällen  gesellen  sich  subjective  und  objective  Zeichen  einer 
Pleuritis  zu  den  geschilderten  Symptomen  des  Stadium  maturationis. 
In  mannichiacher  Weise  wird  ferner  das  Krankheitsbild  durch  die 
Erscheinungen  einer  eiterigen  Entzündung  der  Gelenke,  eiteriger 
Periostitis,  subcutaner  und  intermusculärer  Abscesse,  Entzündungen 
und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen,  Vereiterungen  des  Auges, 
welche  mit  einem  leicht  übersehenen  Hypopyon  beginnen,  sowie 
durch  die  Symptome  einer  Perikarditis,  einer  Meningitis  oder  einer 
durch  Resorption  von  Jauche  entstandenen  Pyaemie  modificirt.  Die 
confluirenden  Pocken  sind  es,  bei  welchen  im  Stadium  maturationis 
vorzugsweise  das  Fieber  einen  asthenischen  Charakter  annimmt  und 
ungewöhnliche  gefahrdrohende  Localisationen  in  inneren  Organen 
vorkommen.  Auch  complicirt  sich  bei  confluirenden  Pocken  im  Sta- 
dium maturationis  die  Pockeneruption  auf  der  Schleimhaut  des  La- 
rynx  und  der  Trachea  besonders  leicht  mit  croupösen  Exsudaten  nnd 
mit  Oedema  glottidis.  Darauf  beruht  es,  dass  die  confluirenden  Pocken 
mit  vollem  Recht  als  eine  sehr  bösartige  Form  gelten,  und  dass 
sehr  oft  confluirende  und  bösartige  Pocken  identificirt  werden. 

Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pflegt  am 
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elften  oder  zwölften  Tage  za  beginnen.  Ein  Theil  der  bis  dahin 
noch  erhaltenen  Pusteln  berstet,  und  ihr  nach  Aussen  ergossener 
Inhalt  vertrocknet  zu  anfangs  weichen  und  gelben,  später  harten 
und  bräunlichen  Krusten.  Die  übrigen  Pocken  verlieren  ihre  straffe 
Spannung,  ihre  Mitte  wird  bräunlich,  trocken  und  sinkt  etwas  ein; 
aUmählich  verwandelt  sich  der  ganze  Pockeninhalt  mit  der  Pocken- 
hülse in  einen  runden  Schorf.  In  dem  Maasse,  als  die  Krusten- 
bildung fortschreitet,  erblasst  und  detumescirt  die  Umgebung  der 
Pocken;  die  Kranken  werden  wieder  kenntlich;  die  spannenden  und 
klopfenden  Schmerzen  verlieren  sich  und  machen  einem  sehr  lästi- 
gen Jucken  Platz,  so  dass  es  den  Kranken  ausserordentlich  schwer 
wird,  der  Versuchung  zu  kratzen  Widerstand  zu  leisten.  Im  Sta- 
dium exsiccationis  zeigt  sich  gewöhnlich  am  Deutlichsten,  dass  die 
Pocken  an  den  Extremitäten  jüngeren  Ursprungs  sind,  als  die  im 
Gesicht;  denn  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  schmerzhafte 
Spannung  und  die  Entstellung  des  Gesichts  im  Verschwinden  be- 
griffen sind  oder  sich  bereits  verloren  haben,  pflegen  die  Kranken 
über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  unförmlich  angeschwollenen 
Fingern  und  Zehen  zu  klagen.  Das  Abfallen  der  Schorfe  erfolgt 
sehr  ungleichmässig;  an  den  Stellen,  an  welchen  keine  Verschwä- 
mng  der  Haut  stattgefunden  hat  (und  solche  finden  sich  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den  bösartigsten  Pocken),  bleiben 
die  Schorfe  gewöhnlich  nicht  länger  als  drei  bis  vier  Tage  lang 
haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  Versch wärung 
tief  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen  hat,  halten  sich  die 
Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung  in  der  Tiefe  fortbe- 
steht, allmählich  dicker  und  bekommen  ein  körniges  Gefuge.  Die 
frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  rothe,  etwas  erhabene 
Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden  und  nach  eini- 
gen Wochen  spurlos  verschwunden  sind.  Unter  den  längere  Zeit 
anhaftenden  Schorfen  dagegen  kommen,  wenn  sie  endlich  abfallen, 
runde  vertiefte  Narben  zum  Vorschein,  welche  etwas  eingekerbte 
Bänder  und  einen  punktirten  und  unregelmässig  gerippten  Grund 
haben.  Sie  sind  anfangs  roth,  werden  aber  später  auffallend  weiss 
and  bleiben  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  —  Gleichzeitig 
mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen  der  Haut  verlieren  sich  auch 
die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Schleimhautpocken  hervorge- 
rufen waren.  Die  Salivation  hört  allmählich  auf,  ebenso  die  Dyspha- 
gie, die  Heiserkeit,  der  Husten,  die  Lichtscheu,  die  Ischurie.  —  Im 
Anfange  des  Stadium  exsiccationis  besteht  das  Fieber  noch  gemäs- 
sigt fort  (Exsiccationsfieber) ;  je  mehr  aber  die  Krustenbiidung  fort- 
aehreitet,  um  so  mehr  nimmt  das  Fieber  ab;  der  Puls  wird  ruhig, 
die  Haut  bedeckt  sich  mit  duftendem  Schweiss,  der  Harn  sedimen- 
tirt,  das  Allgemeinbefinden  kehrt  zur  Norm  zurück.  —  Bei  den 
eonfluirenden  Pocken,  welche  in  gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch 
ihre  Ausbreitung  in  die  Fläche  auszeichnen,  auch  tiefer  als  andere 
Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  zu  zerstören  pflegen,  bilden  sich  im 
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Stadium  exsiccationis  dicke  dunkle  Borken,  welche  das  Gesicht  wie 
eine  Larve  bedecken.  Hier  und  da  entstehen  in  den  durch  die 
fortbestehende  Eiterung  immer  mächtiger  werdenden  höckerigen  Bor- 
ken Risse,  aus  welchen  der  Eiter  hervorsickert.  Endlich  fallen  die 
Borken  in  grossen  Stücken  ab,  und  es  treten  nicht  kleine  und  rund- 
liche Narben,  wie  nach  den  Variolis  discretis,  sondern  ausgebreitete, 
unregelmässig  geformte  Substanzverluste  der  Cutis  zu  Tage.  In  sol- 
chen Fällen  bilden  sich  leicht  durch  die  Retraction  des  Narben- 
gewebes ähnlich  wie  nach  tiefen  Verbrennungen  der  Cutis  gestrickte 
Narben  oder  leisten-  und  brückenartige  weisse  Stränge,  Ektropieen, 
Verzerrungen  des  Mundes,  durch  welche  die  furchtbarsten  Entstel- 
lungen entstehen.  Nicht  selten  wird  ein  früher  schönes  Gesicht 
durch  confiuirende  Pocken  in  ein  abschreckend  hässliches  verwan- 
delt. —  Weit  langsamer  als  bei  den  discreten  Pocken  verlieren  sich 
bei  confluirenden  Pocken  im  Stadium  maturationis  die  Salivatioa, 
die  Heiserkeit,  der  Husten  und  die  übrigen  Symptome  der  vario- 
lösen  SchleimhautaiTectionen.  Auch  sind  die  Ernährungsstömngea 
wichtiger  Organe,  welche  sich  unter  dem  Einfluss  der  variolösen 
Infection  im  Stadium  eruptionis  gebildet  haben,  gewöhnlich  im  Sta- 
dium maturationis  noch  nicht  abgelaufen.  Oft  entstehen  erst  zu  die- 
ser Zeit  subcutane  und  intermusculäre  Abscesse,  zahlreiche  Famn- 
keln  oder  anderweitige  Localisationen  des  variolösen  Prozesses,  vor 
Allem  aber  Pyaemie.  —  Dem  entsprechend  ist  endlich  auch  das 
Exsiccationsfieber  bei  confluirenden  Pocken  meist  heftiger  und  "von 
längerer  Dauer  als  bei  discreten  Pocken,  und  selbst  im  günstigsten 
Falle  folgt  auf  das  schwere  Erkranktsein  eine  lange  Reconvalescens. 
Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Variolois  kurz 
fassen,  weil  die  Symptome  dieser  Form  der  Pocken  fast  nur  gra- 
duelle Verschiedenheiten  von  denen  der  Variola  darbieten.  —  Schon 
das  Stadium  prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium 
prodromorum  der  Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Inten- 
sität des  Fiebers  und  eine  kürzere  Dauer.  Von  diesem  Verhalten 
gibt  es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen,  nämlich  Fälle,  in  welchen 
auf  ein  schweres  und  protrahirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola, 
sondern  Variolois  folgt.  Einigermaassen  charakteristisch  für  das 
Prodromalstadium  der  Variolois,  weil  es  seltener  im  Prodromalsta- 
dium schwerer  Pockenfalle  beobachtet  wird,  ist  ferner  das  Auftre- 
ten eines  Erythems  (Rash),  welches  umfangreiche  rothe  Flecke  bil- 
det oder  in  einer  diffusen  dunklen  scharlachähnlichen  Röthung  eines 
grösseren  Körperabschnittes,  und  zwar  namentlich  der  unteren  Kör- 
perhälfte besteht.  Dieses  Exanthem  geht  dem  Ausbruche  des  eigent- 
lichen Pockenexanthems  etwa  12—24  Stunden  vorher.  —  Im  Sta- 
dium eruptionis,  welches  gewöhnlich  mit  der  dritten  Fieber- 
exacerbation  beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regelmäs- 
sig wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf  und 
vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch  annäherna  diese 
Reihenfolge  einhält.    Die  Eruption  pflegt  schon  nach  24  -36  Stan- 
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den  beendet  zu  sein.  Die  Pocken  sind  meist  weniger  zahlreich  als 
bei  der  Variola,  confiuiren  nur  selten  und  dann  nur  an  einzelnen 
Stellen.  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei  der  Variola 
in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pusteln ;  die  Form  der  Efflo- 
rescenzen  bietet  keine  besondere  Eigenthümlichkeit  dar.  Auch  bei 
der  Variolois  werden  die  Schleimhäute  befallen,  und  es  entstehen, 
wie  bei  der  Variola,  Salivation,  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit, 
Husten  u.  s.  w.  —  Das  Fieber  verliert  sich  mit  der  vollendeten 
Eruption  in  den  meisten  Fällen  gänzlich,  und  es  tritt  damit  fast 
immer  ein  nur  wenig  durch  die  Schleimhautafiectionen  gestörtes 
Wohlbefinden  ein.  —  Die  wichtigsten  Abweichungen  der  Variolois 
von  der  Variola  fallen  in  das  Stadium  maturationis;  denn  ge- 
rade in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlichsten  hervor,  dass  die  Der- 
matitis bei  der  leichteren  Form  der  Pocken,  der  Variolois,  eine 
mehr  superficielle  bleibt,  während  sie  bei  der  schweren  Form,  der 
Variola,  tief  in  das  Parenchym  der  Cutis  eingreift.  Die  Pocken  fül- 
len sich  zwar  im  Maturationsstadium  stUrker  mit  dickflüssigem  Eiter, 
werden  grösser,  bekommen  eine  halbkugelförmige  Gestalt,  platzen 
auch  zum  Theil  und  ergiessen  ihren  Inhalt  nach  Aussen;  aber  der 
rothe  Hof,  welcher  sie  umgibt,  bleibt  schmaler,  schwillt  weniger  an, 
und  in  Folge  dessen  erreichen  die  Spannung  der  Haut,  die  Schmer- 
zen und  die  Entstellung  bei  der  Variolois  niemals  einen  so  hohen 
Grad  wie  bei  der  Variola.  Dem  geringeren  Grade  der  Dermatitis 
entspricht  ein  geringerer  Grad  der  Febris  secundaria^  und  bei  spär- 
Kcher  Eruption  verläuft  das  Maturationsstadium  der  Varioloiden  fast 
immer  ganz  ohne  Fieber.  Weniger  gross  ist  der  Unterschied  von 
Variola  und  Variolois  im  Stadium  der  Maturation  in  BetreiF  der 
Schleimhautaffectionen ;  denn  die  Lichtscheu,  die  Dysphagie,  der 
Hosten,  die  Heiserkeit  belästigen  die  Kranken  in  diesem  Stadium 
bei  Variolois  oft  in  eben  so  hohem  Grade  als  bei  der  Variola;  dage- 
gen gehört  das  Vorkommen  croupöser  und  diphtheritischer  Schleim- 
hautentzündungen,  sowie  die  bösartige  Localisation  des  Pockenpro- 
sesses  in  inneren  Organen  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  —  Ge- 
wöhnlich schon  am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach  der  Eruption 
geht  das  Stadium  maturationis  in  das  Stadium  exsiccationis  über. 
Nur  wenige  Pusteln  zerreissen;  die  meisten  vertrocknen  mit  ihrem 
Inhalt:  es  bildet  sich  im  Centrum  ein  bräunlicher  trockener  Fleck, 
der  allmählich  grösser  wird  und,  indem  er  die  Peripherie  erreicht, 
die  Pocke  in  einen  braunen  Schorf  verwandelt;  die  meisten  Schorfe 
fallen  schon  nach  3—4  Tagen  ab  und  hinterlassen  geröthete,  etwas 
prominirende  Hautstellen.  Der  Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht 
eingedickt,  sondern  resorbirt,  und  es  stösst  sich  später  statt  eines 
Schorfes  die  welke  und  vertrocknete  Hülse  ab;  dieser  Vorgang  wird, 
namentlich  an  den  Pocken  der  Extremitäten,  ziemlich  oft  beobach- 
tet. Wie  aber  bei  der  schwersten  Variola  immer  einzelne  Pocken 
das  Gewebe  der  Cutis  verschonen  und  keine  Narben  hinterlassen, 
80  kommen  umgekehrt  bei  der  leichtesten  Variolois  häufig  einzelne 
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Pocken  vor,  welche  sich  ganz  wie  bei  der  Variola  verhalten,  einen 
SubstaDzverlust  in  der  Haut  bewirken  und  Narben  hinterlassen. 
Fassen  wir  die  Eigenthümlichkeiten,  durch  welche  sich  die  Yario- 
lois  von  der  Variola  unterscheidet,  kurz  zusammen,  so  sind  vor- 
zugsweise zu  nennen;  1)  die  kürzere  Dauer  der  einzelnen  Stadien 
und  der  ganzen  Krankkeit;  2)  der  geringere  Grad  oder  das  Fehlen 
der  Febris  secundaria;  3)  das  Verschontbleiben  des  Gutisgewebes 
von  der  Zerstörung  und  die  Heilung  ohne  zurückbleibende  Narben; 
4)  die  sehr  viel  geringere  Mortalität.  Zu  denjenigen  Zeiten, 
in  welchen  bei  Pockenepidemieen  Variolafälle  praevalirten  oder  fast 
ausschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte  Theil  und  in  manchen 
Epidemieen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken.  In  neuerer  Zeit,  in 
welcher  die  Krankheit  fast  nur  vaccinirte  Individuen  befällt,  und  in 
welcher  demzufolge  die  Fälle  von  Variolois  praevaliren  oder  fast 
ausschliesslich  vorkommen,  ist  die  Mortalität  sehr  gering;  es  ster- 
ben kaum  4—5  Procent  der  von  den  Pocken  befallenen  Kranken. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  oder  die  Revacci- 
natibn  (s.  Gap.  V.).  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestellte 
Thatsache,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen 
an  den  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400,000  Menschen), 
ein  anderes  Zehntel  durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  dass  seit 
der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  die  Mortalität  im  Ganzen  ge- 
ringer geworden  und  die  Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Minimum 
reducirt  ist,  fallen  alle  gegen  die  Kuhpockenimpfung  erhobenen  Be* 
denken,  selbst  wenn  sie  begründet  wären,  nicht  in  die  Wagschale. 
—  Während  einer  herrschenden  Epidemie  erkranken  sehr  h&ufig  In- 
dividuen, denen  man  die  Kuhpocken  eingeimpft  hat,  noch  ehe  diese 
in  Blüthe  stehen,  an  den  Menschenpocken,  und  die  eine  Krankheit 
verläuft  neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe  modificirt  zu  wer- 
den. Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  Impfen  der  Kuhpocken  wäh- 
rend der  Incubationszeit  der  Menschenpocken  die  bereits  vorhan- 
dene, aber  noch  latente  variolöse  Erkrankung  nicht  zu  coupiren  im 
Stande  ist,  und  dass  eben  so  wenig  die  Incubationszeit  der  Variola 
die  Disposition  für  die  Vaccine  aufhebt.  Um  zu  verhüten,  dass  man 
Individuen  impft,  welche  sich  bereits  in  der  Incubationszeit  der  Va- 
riola befinden,  empfiehlt  es  sich,  dass  man  alle  diejenigen  seiner 
Glienten,  bei  welchen  man  die  Vaccination  oder  die  Revaccination  ftr 
indicirt  hält,  ungesäumt  impft,  sobald  man  die  erste  Nachricht  von 
dem  Auftreten  der  Pocken  an  dem  betreifenden  Orte  erhalten  bat  — 
Eingeimpfte  Menschenpocken  verlaufen  zwar  gewöhnlich  um  Vieles 
milder  als  solche,  bei  welchen  die  Ansteckung  auf  anderem  Wege 
erfolgt  ist;  indessen  die  Ausnahmen,  in  welchen  eingeimpfte  Men- 
schenpocken  bösartig  verliefen  und  einen  tödtlichen  Aasgang  nah- 
men, sind  doch  zu  zahlreich,  als  dass  die  Einimpfung  der  Menschen- 
pocken heutzutage,  da  uns  die  Vaccination  zu  Gebote  steht,  noch  in 


Blattern.  555 

Frage  kommen  könnte.  —  Ausser  der  Vaccination  und  der  Revacci- 
nation  ist  es  Pflicht,  sich  durch  keine  persönlichen  Rucksichten  be- 
stimmen zu  lassen,  die  strengen  Vorschriften,  welche  über  das  Iso- 
liren der  Pockenkranken  bestehen,  obgleich  sie  für  die  Kranken  und 
ihre  Angehörigea  sehr  unbequem  und  lästig  sind,  zu  umgehen. 
Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Pocken  kann  nur  eine  sym- 

S tomatische  sein,  da  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  den  Verlauf 
er  Krankheit  abzukürzen  und  gefahrlichen  Zufallen  vorzubeugen. 
Im  Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein  massig 
kühles  Verhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12 — 14"  R.,  eine  nicht 
zu  schwere  Bettdecke,  als  Getränk  nicht  warmer  Thee,  sondern  kal- 
tes Wasser  oder  Limonade,  eine  Di^te  absolue,  bei  vorhandener 
Stuhlverstopfung  Klystiere  von  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil 
Essig.  Machen  es  unbesiegbare  Vorurtheile  nöthig  Arznei  zu  ver- 
schreiben, so  verordne  man  Nitrumlösung  oder  eine  Saturation.  Selbst 
bei  heftigen  Gongestionen  zum  Kopf  und  vollem  Pulse  hüte  man 
sich,  Ven&sectionen,  welche  früher  bei  „entzündlichen^  Pocken  eine 
sehr  verbreitete  Anwendung  fanden,  zu  instituiren,  beschränke  sich 
vielmehr  auf  die  Application  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und 
auf  wiederholte  Waschungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser.  Im 
höchsten  Grade  verwerflich  ist  im  Stadium  prodromorum  die  früher 
fibliche  Darreichung  von  Kampher  und  anderen  Mitteln,  durch  welche 
man  beabsichtigte,  einen  Blutandrang  zur  Haut  zu  bewirken  und  den 
Ausbruch  des  Exanthems  zu  beschleunigen.  —  Im  Stadium  erup- 
tionis  muss  man  vor  Allem  bemüht  sein,  einer  intensiven  Entwick- 
lung der  Efflorescenzen  an  der  Conjunctiva  vorzubeugen.  Dieses 
Ziel  wird  durch  die  fleissige  Anwendung  von  Kaltwasserumschlägen 
and  noch  vollständiger  durch  die  fleissige  Application  von  Gompres- 
sen  erreicht,  welche  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  (gr.  j  auf 
3vj  Wasser)  getränkt  sind.  Auch  um  tiefe  Zerstörungen  der  Haut 
and  entstellende  Narben  zu  verhüten,  werden  die  Kälte  und  die  Mer- 
corialien  vielfach  in  Anwendung  gezogen.  Am  Gebräuchlichsten  ist 
es,  das  Gesicht,  welches  man  allein  zu  schützen  pflegt,  zu  diesem 
Ende  mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Emplastr.  de  Vigo)  zu  be- 
decken und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  liegen  zu  lassen. 
Skoda  gibt  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer  Sublimatlösung 
(gr.  ij-iv  auf  3vj  Wasser)  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der  Mer- 
cnrialpflaster,  durch  welche  eine  nachtheilige  Erhöhung  der  Haut- 
temperatur bewirkt  werde.  Uebi^a  verwirft  sowohl  die  Mercurial- 
pflaster  und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,  als  auch  die  gleich- 
fiills  empfohlene  Anwendung  des  Collodium  und  das  Anstechen  und 
Toachiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.  Er  beruft  sich  für 
dieses  ürtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung,  dass  auf  seiner 
Abtbeilnng  die  Pocken  nicht  häutiger  Narben  hinterlassen,  seitdem 
er  jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe,  als  zu  der  Zeit,  in 
weicher  er  von  denselben  Gebrauch  gemacht  habe.  Nur  die  An- 
wendung der  Kaltwasserumschläge  lässt  Uebra  gelten,  weil  sie  den 
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Kranken,  so  lange  die  Spannung  der  Haut  sehr  heftig  sei,  eine  we- 
sentliche Erleichterung  verschaffe,  wenn  sie  auch  nicht  im  Stande 
sei  die  Haut  vor  Zerstörung  zu  schützen.  —  Im  Stadium  matu- 
rationis  muss  vorzugsweise  das  Fieber  berücksichtigt  werden,  da 
von  einer  excessiven  Höhe  desselben  dem  Kranken  die  grOsste  Ge- 
fahr droht.  So  lange  die  Körpertemperatur  eine  nicht  übermässige 
Steigerung  erfährt,  hat  man  sich  therapeutischer  Eingriffe  zu  ent- 
halten. Bei  sehr  hohen  Temperaturnummern  empfiehlt  sich  am  Mei- 
sten die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin.  —  Im  Stadium  ex- 
siccationis  verordne  man  den  Kranken  eine  leicht  verdauliche, 
aber  nahrhafte  Diaet  und  erlaube  ihnen  ßelbst  etwas  Wein ;  denn  die 
erschöpften  Kräfte  bedürfen  dringend  der  Aufhülfe,  und  die  etwa 
noch  vorhandene  Pulsfrequenz  verliert  sich  leichter  bei  der  vorsich- 
tigen Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten  Entziehung  der  ftr  die  Resti- 
tution des  Körpers  nothwendigen  Ersatzmittel.  Der  Kranke  muss 
ferner  im  Stadium  exsiccationis  vor  dem  Abkratzen  der  Borken  ge- 
warnt werden,  und  man  muss  Vorkehrungen  treffen,  um  ihn  vor  der 
unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Manipulationen  während  des  Schla- 
fes zu  schützen.  Fest  anhaftende  Borken,  namentlich  wenn  unter 
ihnen  die  Eiterung  fortbesteht,  indiciren  die  Anwendung  von  Kata- 
plasmen.  unter  den  übrigen  Erscheinungen,  welche  im  Verlaufe  de: 
Pocken  besondere  Berücksichtigung  fordern,  ist  besonders  die  hoch- 
gradige Steigerung  der  durch  die  Schleimhautpocken  herbeigeführten 
Beschwerden  zu  erwähnen.  Von  dem  Versuch  einer  Abortivbeband- 
lung  der  Schleimhautpocken  kann  nur  bei  den  Pocken  der  Mund- 
höhle die  Rede  sein;  aber  auch  gegen  diese  leistet  der  Gebrauch 
adstringirender  Mundwässer  und  selbst  das  Touchiren  der  einzelnen 
Eifiorescenzen  keine  wesentlichen  Dienste.  Stellen  sich  gefahrdro- 
hende Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen  croupöser  Laryngitis  ein, 
so  verordne  man  ein  Brechmittel  aus  Guprum  sulphuricum  und  ver- 
suche von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höllensteinlösung  befeuchtete,  an  einem 
Fischbeinstäbchen  befestigte  Schwämme  auf  den  Eingang  der  Glottis 
auszudrücken.  Bei  Oedema  glottidis  schreite  man,  wenn  es  nicht 
gelingt  durch  Scarificationen  Erleichterung  zu  schaffen,  zur  Laryn- 
gotomie.  —  Die  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  der  parenchy- 
matösen Organe  im  Verlaufe  der  Pocken  können  zwar,  namentlich 
wenn  bei  Pneumonie  oder  bei  Pleuritis  ein  collaterales  Oedem  sv 
einer  Insufficienz  der  Respiration  fuhrt,  eine  Venäsection  fordern; 
doch  muss  man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei  allen  Infections- 
krankheiten  Blutentziehungen  schlecht  ertragen  werden,  von  der- 
selben nur  im  äussersten  Nothfall  Gebrauch  machen.  Im  üebrigen 
gelten  für  die  Behandlung  der  Pneumonieen,  der  Pleuresieen  und 
anderer  Localisationen  des  Pockenprozesses  dieselben  Grundsitze, 
welche  bei  der  Besprechung  der  primären  Formen  dieser  Erkran- 
kungen aufgestellt  worden  sind.  Zellgewebsabscesse  und  vereiterte 
Lymphdrüsen  müssen  frühzeitig  eröffnet  werden. 
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Capitel  V. 
Kohpocken.    Schatcblattern.    Vaccina. 

}.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologle. 

Die  Kuhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit;  denn 
es  gelingt  fast  in  allen  Fällen,  durch  Uebertragung  des  in  den  Pocken- 
pusteln  enthaltenen  Vaccinagiftes  von  einem  kranken  Individuum  auf 
ein  gesundes  bei  diesem  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen. 
Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte  Träger  des 
Contagium;  die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge,  in  welchen 
das  Variolagift  suspendirt  ist,  enthält  das  Vaccinagift  nicht;  wenig- 
Btens  wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  dadurch  angesteckt,  dass 
er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Vaccine  erkrankten  Menschen 
oder  Thieres  aufhält.  Ein  zweiter  wichtiger  Unterschied  zwischen 
dem  Variolagift  und  dem  Vaccinagift  ist  der,  dass  letzteres  nur  an 
der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeimpft  ist,  niemals  wie  das 
Variolagiflb  auch  an  anderen  Steilen  eine  Pockeneruption  bewirkt. 
Die  Frage,  ob  diese  Verschiedenheiten  darauf  beruhen,  dass  das 
Kuhpockengift  ein  anderes  Gift  als  das  Menschenpockengift  ist,  oder 
darauf,  dass  letzteres,  durch  seine  Uebertragung  auf  eine  andere 
Thierspecies  abgeschwächt,  im  Organismus  einer  Kuh  nur  unvoll- 
ständiger und  unwirksamer  reproducirt  werde,  als  im  menschlichen 
Organismus,  ist  nicht  endgültig  zu  entscheiden.  —  Die  Disposition 
zur  Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine  sehr  verbreitete,  und  es  gehört 
za  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  ein  Mensch,  auf  den  zum  ersten 
Male  das  Gift  übertragen  wird,  von  der  Krankheit  verschont  bleibt. 
Das  einmalige  Ueberstehen  der  Kuhpocken  hebt  in  zahlreichen  Fäl- 
len die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  an  den  Kuhpocken  für  die 
fibrige  Dauer  des  Lebens  auf;  noch  zahlreicher  aber  sind  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  diese  Immunität  nur  eine  Reihe  von  Jahren  be- 
steht und  nach  Ablauf  derselben  wieder  aufhört.  Die  hochwichtige 
Entdeckung,  dass  das  Ueberstehen  der  Kuhpocken,  wie  es  die  An- 
lage zur  Erkrankung  an  den  Kuhpocken,  so  auch  die  Anlage  zur 
Erkrankung  an  den  Menschenpocken  aufhebt,  ist  besonders  segens- 
reich geworden,  seitdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  auch  dieser 
Schatz  oft  ein  nur  vorübergehender  ist,  und  dass  man  von  Zeit  zu 
Zeit,  etwa  alle  7  bis  10  Jahre,  die  Kuhpockenimpfung  wiederholen 
mnss,  wenn  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken 
nicht  wiederkehren  soll. 

Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  welche 
gegen  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind,  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kubpocken  in  einzelnen  Fällen 
das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen,  und  dass  sie  in  anderen 
FäUen  dauernde  Störung  der  Gesundheit,  namentlich  Hautaussciiläge 
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ocd   andere    s^rophnlöse  Affe^tiooen  hiDteriA5S«a.     Die 
dass  in  solchen  Fallen  gieiehzeitig  mit  den  KnhpKkei 
S^rophQlo>e  von  einem  Kinde  aof  das  andere  dnrck  -iv 
tragen  worden  sei.   ist  nachweislich   ein«  falsche.     & 
dass  Kinder  nach    dem  Impfen    scrophnlös  verlea. 
Lymphe  Tom  Arme  darchans  gesunder  Kinder 
ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesund  blabea 
Kind.  Ton  welchem  man  die  Ljmphe  entnommen 
phvlö«  war.     Das  Aoftreren  der  Scropholose  ttac&  der  T 
scheint  Ton  dem   schwii^henden  Einflnss  abznhiBreB 
mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden   Terlaafenden  Knhpock^ 
kindlichen  C»rzani<mns  ausüben,  nnd  das  PraeTaÜm  fo* 
unter  den  scrophnlösen  Affectionen  scheint  mit  der 
Torgemfenen  Erkrankung  der  Haot  an  der  ImpfeteQe 
hange  zn  stehen.    Wenigstens  haben  aoch  andere 
heiten«  sowie  überhiopt  alle  schwächenden 
Ender  mit  Anlage  zur  Scrophnlose  im  ersten 
denselben  Einfloss  auf  «lie  Entwicklung  der  Scrophnlose 
pocken.     Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  das;«  durch  T 
andere  Reize,  welche  az;f  die  Haot  einwirken,  nick; 
znndong  an  der  Einwirkungsstelle  herrorgerufeB.  soaiera 
Disposition  zn  anderweitigen  Erkrankengen  der  Hast  gesctsgcfft 
Viele  Kinder,  welche  bis  dahin  niemals  an  eine: 
haben,  bekommen,  wenn  man  ihnen  Locher  für  d5e  Obrince 
OhrÜppchen  b*>hn.  ebenso  wie  nach   dem  Impfen  der 
nissen-le  Ekzeme  im  «jesicbt.  welche  Monate  lang  fortSsaehen. 
Die  Fil!e.  in  welchen  die  Kuh  pocken  allein  das  A«£r?fi 
l^tfer  AfortfvTien  verschulden,  und  in  welchen  d*«se!Se 
mehr  zum  ?K«s^ten  Theü  toq  anderen  Momenten  abÜaA« 
!:>&  TOS  dem  Entwöhnen  der  Kinder  und  dem  DuckVreck 
weiche  in  den  meisten  Firmen  in  die  Zeh   der  Kskpcitk 
fiS^o.  ^j^i  indessen  sehen,  und  die  Falle,  in  welcb»  die 
daä  L^b^n  -ier  Geimpften  in  Gefahr  bringen,  noch  s 
bei  einem  t-3  lügen  Irnoriren  drr  staristis»rl:en  Reschate. 
wesentliche  Ab-üahme  der  SierbHchkeit  seit  Einführung  4er  T 
lion  aasser  Zwe^>!  stellen,  kann  man  'iiese  AusnahmefiOe  a& 
gegen  «iie  K^ihp-i-ckenfmpfKig  anfuhren.     Dass  mehr 
Sern,  an  ScharlachSer-^r.  an  Crvi-p,  an  Hjirocephalus 
dem  die  Pocken  gleicksam  eine  grossere  Zahl  Ton  Ezaden  Ar 
Krankheiten  übrig  Iissen.  is:  leich:  ertSrüch.    D»  geciai^ 
runc  der  Todesfiklle  an  ien  ceninn:en  Krankheiten  koaoBt  ^K^er 
im  Entfem:r<ten  ^egen  ie  wet:  ^s^re  Verminderung 
Alle  an  den  Pocken  in   Betracht.     SchwichHche  Kinder 
phnK>ser  .\nlage  impfe  iciu  wenn  nicht  das  Auftreten 
epidemie  alle  anderen  Rücksichten  lurtckdringt.  n^cllt^ 
ibüch.  im  Verlaufe  des  ersten  Lebenswahres^  sonden  enl 
iwmm  oder  dritn»  Jahre,  nachdem  die  Zäihne  oitwiekdl 
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ich  überzeugt  bin,  dass  gerade  für  derartige  Kinder  viel  darauf  an- 
kommt, dass  man  ihre  erste  Entwicklung  vor  nachtheiligen  Ein- 
flüssen bewahrt 

§.  %.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach 
dem  Einimpfen  des  Euhpockengiftes  entstehen,  sind,  mit  Ausnahme 
ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche  bei  schweren 
Variolaformen  auftreten,  durchaus  analog.  Kuhpocken,  welche  nicht 
zur  Verschwärung  der  Haut  fahren,  sondern  nach  der  Art  der  mil- 
deren Form  der  Menschenpocken,  der  Variolois,  eine  Oberflächen- 
affeetion  bleiben,  und  keine  Narben  hinterlassen,  gehören  zu  den 
Seltenheiten  und  scheinen  gegen  die  Variola  weniger  zu  schützen 
als  solche,  welche  zur  Verschwärung  der  Haut  führen  und  mit  Nar- 
benbildung  enden.  —  Am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  bildet 
sich  an  der  Impfstelle  ein  kleines  rothes  Knötchen,  am  fünften  und 
sechsten  Tage  verwandelt  sich  dasselbe  in  ein  Bläschen,  bis  zum 
achten  Tage  erreicht  das  Bläschen,  an  welchem  man  eine  centrale 
Depression,  den  Pockennabel,  und  einen  fächerigen  Bau  wahrnimmt, 
den  Umfang  einer  Linse.  Am  neunten  Tage  wird  der  Inhalt  der 
Pocken,  während  sich  ein  breiter  dunkelrother  Kalo  in  ihrer  Peri- 
pherie entwickelt,  trübe  und  molkig,  am  zehnten  Tage  eiterartig; 
von  dieser  Zeit  an  beginnt  ein  allmähliches  Eintrocknen  der  fast 
immer  unverletzten  Pockenpustel.  Gegen  das  Ende  der  dritten 
Woche  oder  noch  später  fällt  der  Schorf  ab  und  hinterlässt  eine 
etwas  vertiefte,  runde,  weisse,  auf  ihrer  Basis  punktirte  und  ge- 
rippte Narbe.  Der  Pockennabel  der  Vaccine  rührt  nach  Simon  von 
dem  beim  Impfen  gemachten  Einstiche  her;  in  Folge  der  Entzün- 
dung, welche  durch  den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Verklebung 
der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke,  dass, 
wenn  sich  später  seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen  an- 
hioft,  die  Oberhaut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  angeheftet 
ist,  sich  nicht  loslöst;  dafür  spreche  unter  Anderem  die  Form  des 
Nabels,  welche  genau  der  Verwundung  entspricht;  habe  man  durch 
einen  Stich  geimpft,  so  sei  die  Depression  klein  und  rund,  habe  man 
dorch  einen  Schnitt  geimpft,  so  entstehe  eine  längliche  Einziehung 
längs  der  Mitte  der  ovalen  Pocke. 

§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Die  Incubationszeit  der  Vaccine  dauert  fast  constant  drei 
Tage.  Bemerkt  man  vor  dem  dritten  Tage  Veränderungen  an  der 
Impfetelle,  so  entwickeln  sich  fast  niemals  normale  Pocken,  sondern 
eine  Dermatitis  bald  ekzematöser,  bald  furunculöser  Natur.  Man 
thnt  gut,  in  solchen  Fällen  nach  einiger  Zeit  die  Impfung  zu  wieder- 
holen. Noch  seltener  ist  eine  abnorm  lange  Dauer  der  Incubations- 
seit;  doch  gibt  es  wohlconstatirte  Fälle,  in  welchen  erst  zehn  Tage 
Moh  der  Impfling  oder  noch  später  die  ersten  Spuren  der  Pocken- 
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efflorescenzen  bemerkt  wurden.  —  Ein  Stadium  prodromornm 
wird  bei  der  Vaccina  niemals  beobachtet.  —  Im  Stadium  ernp- 
tionis  bilden  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut,  welche 
wir  in  §.  2.  beschrieben  haben,  die  einzigen  Symptome  der  Krank- 
heit. —  Im  Stadium  maturationis  verursacht  die  Entzündung  hef- 
tige spannende  Schmerzen  und  hindert  die  Bewegungen  des  kranken 
Armes.  Oft  schwellen  die  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  an.  In 
einzelnen  Fällen  brechen  zwar  nicht  Pockenefflorescenzen,  aber  ein 
Wehenartiger  oder  ekzematöser  Ausschlag  in  der  Umgebung  der  Vac- 
cinapusteln  und  an  anderen  Eörperstellen  hervor.  So  regelmässig 
ein  Invasionsfieber  bei  der  Vaccina  fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium 
maturationis  von  einer  Febris  secundaria  begleitet.  Indessen  erreicht 
die  Intensität  desselben  wegen  der  geringen  Ausbreitung  der  Der- 
matitis niemals  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola.  Nur  f&r 
sehr  schwächliche  Kinder  und  auch  für  diese  nur  in  Ausnahmeftllen 
bringt  dieses  Fieber  Gefahr.  lEbenso  gehört  es  zu  den  seltenen  Aas- 
nahmen, dass  sich  im  Stadium  maturationis  der  Vaccina  gefahrdro- 
hende erysipelatöse  und  pseudoerysipelatöse  Entzündungen  des  Armes 
entwickeln. 

}.  4.    Therapie. 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
Heilung  der  Kuhpocken,  als  von  einer  zweckmässigen  Herbeifüh* 
rung  dieser  Krankheit  zu  reden.  Die  wichtigsten  Cautelen,  welche 
man  bei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  sind  folgende:  1)  man  ent- 
nehme die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten 
Male  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das  Ueberimpfen  von  Dys- 
krasieen  glauben,  so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  für  an- 
sittlich,  ohne  Noth  das  Experiment  zu  machen,  ob  sich  diese  An- 
sicht bestätigt.  Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln  revacci- 
nirter  Individuen  entnimmt,  führt  erfahrungsgemäss  weniger  sicher 
zur  Entwicklung  normaler  Pocken,  als  die  Lymphe  aus  den  Pocken 
von  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind;  2)  man  ent- 
nehme diese  Lymphe  am  siebenten  oder  achten  Tage  nach  der  Ein- 
impfung und  zwar  aus  Pocken,  welche  in  Betrefi*  ihrer  Grösse,  ihrer 
Form  und  der  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  sich  durchaus  normal 
verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung  aus  älteren  oder  jüngeren  Pockea 
oder  aus  Pocken  von  anomalem  Verhalten  ist  wenig  sicher;  3)  man 
impfe  wo  möglich  von  Arm  zu  Arm.  Ist  man  genöthigt,  ältere 
Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche,  welche  in  zugeschmolzeneo 
Capiliarröhrchen  aufbewahrt  ist,  vor  allen  anderen  den  Vorzug;. 
4)  man  impfe  durch  Einstiche  mit  der  Lanzette  oder  der  Impfnadä, 
wähle  für  die  Impfung  die  Stellen  des  Oberarms,  welche  auch  bei 
Kleidern  mit  kurzen  Aermeln  bedeckt  sind,  und  mache  auf  jedem 
Arm  etwa  5  Einstiche;  zwischen  denselben  lasse  man  so  grosse 
Zwischenräume,  dass  die  Pocken  oder  ihre  Entzündungshöfe  nicht 
confluiren ;  5)  man  impfe,  w^enn  nicht  eine  Pockenepidemie  herrscht, 


Windpocken.  5gl 

nur  gesaude  Individueo.  Schlägt  die  Impfung  fehl,  ho  wiederhole 
man  dieselbe  nach  einigen  Monaten  noch  einmal;  G)  bei  einer  aus- 
brechenden Pockenepidemie  empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Individuen, 
bei  welchen  7 — 10  Jahre  seit  der  letzten  Vaccination  verflossen  sind, 
zu  revacciniren;  7)  man  bewahre  die  Pockenpusteln  vor  Druck  und 
vor  Reibung,  sorge  namentlich  dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen 
nicht  zerkratzen,  und  halte  vaccinirte  Individuen  während  des  Ma- 
turationstiebers  im  Zimmer.  Bei  stärkeren  Entzündungen  des  Armes 
in  der  Umgebung  der  Pocken  mache  man  Umschläge  mit  kaltem 
Bleiwasser,  bei  zurückbleibenden  Geschwüren  Kataplasmen. 


Capitel  VI. 
WwdpMkfD«    Wasserpocken.    Sdkafpoeken.    Varicella. 

§.  L    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Von  vielen  Dermatologen  werden  die  Windpocken  mit  der  Va- 
riola und  der  Variolois  identificirt  und  als  die  mildeste  Form  oder 
der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.  Man  erklärt 
sich  bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  der 
Windpocken  bei  Kindern  daraus,  dass  bei  ihnen  die  unlängst  über- 
standenen  Kuhpocken  die  Anlage  zu  den  Menscbenpocken  zwar  nicht 
l^zlich  getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  reducirt  haben,  während  sich 
bei  älteren  Individuen  die  nicht  gänzlich  erloschene  Disposition  zur 
Pockenerkrankung  im  Verlaufe  des  längeren  Zeitraums,  welcher  seit 
der  Impfung  verstrichen  ist,  meist  so  weit  retablirt  hat,  dass  sie  der 
Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Variolois  erkranken.  Die  Identität 
der  Varicellen  und  der  Menschenpocken  ist  indessen  keineswegs  er- 
wiesen, und  der  Umstand,  dass  Varicellen  auch  bei  Individuen  vor- 
kommen, welche  noch  nicht  geimpft  sind,  und  dass  sie  in  solchen 
F&Uen  weder  die  Disposition  für  die  Kuhpocken,  noch  die  Disposi- 
tion för  die  Menschenpocken  tilgen,  spricht  sogar  in  schlagender 
Weise  gegen  die  behauptete  Identität.  Ebenso  sprechen  die  nega- 
tiven Resultate  der  mit  dem  Inhalt  der  Varicellen  angestellten  Impf- 
versuche  bei  solchen  Kindern,  welche  noch  nicht  vaccinirt  sind,  und 
bei  welchen  daher  die  Präsumtion  einer  Empfänglichkeit  für  das 
Pockengift  vorhanden  ist,  gegen  die  Identität  der  Varicellen  und  der 
Variola.  Die  Beispiele,  in  welchen  von  Individuen  mit  Varicellen  auf 
andere  Varioloiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Individuen  mit 
Variola  auf  andere  Varicellen  übertragen  worden  sein  sollen,  würden 
allerdings  für  die  Identität  sprechen,  wenn  nicht  bei  derartigen  Fäl- 
len der  Verdacht  vorläge,  dass  leichte  Formen  der  Varioloiden  mit 
Varicellen  verwechselt  worden  seien.  In  der  Regel  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  notorische  Varicellen  zwar  anstecken,  dass  aber  alle 
Individuen,  welche  angesteckt  werden,  geimpfte  und  nicht  geimpfte^ 
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an  Yaricellea,  nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkranken.  Die  Va- 
ricellen pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  Epidemieen  au&utre- 
ten,  welche  zuweilen  Pockenepidemieen  begleiten,  denselben  vorher- 
gehen oder  auf  dieselben  folgen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  neben 
Masern  oder  Scharlachepidemieen  herrschen;  nicht  selten  wird  auch 
ein  sporadisches  Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 

}.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  getrennt 
stehender  Flecke,  welche  sich  nach  wenigen  Stunden  durch  einen 
reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in  linsen- 
bis  erbsengrosse  wasserhelle  Bläschen  verwandeln.  Diese  Bläschen 
lassen  weder  eine  centrale  Depression  noch  einen  fächerigen  Ban 
erkennen.  Ihr  Inhalt  wird  nach  einiger  Zeit  molkig  getrübt,  nimmt 
aber  keine  eigentlich  purulente  Beschaffenheit  an.  Aus  den  Bläs- 
chen bilden  sich  durch  Eintrocknen  flache  Schorfe,  welche  nach  we- 
nigen Tagen  abfallen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Man  unterschei- 
det nach  der  Form  der  Bläschen  Varicellae  globulosae,  ovales,  len- 
ticulares,  coniformes,  acuminatae.  —  Sehr  oft  beobachtet  man,  zu- 
mal bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption,  dass  neben  zahlreichen 
Varicellenbiäschen,  welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen,  einige 
wenige  sich  mit  Eiter  füllen  (Varicellae  pustulosae),  ganz  das  Aa- 
sehen von  Variolapusteln  bekommen  und  selbst  Narben  hinterlassen. 
Da  die  Form  der  Variolapusteln  keineswegs  specitisch  ist,  sondern 
namentlich  mit  der  Form  mancher  Ekthymapusteln  genau  überein- 
stimmt, so  darf  man  auf  die  äussere  Aehniichkeit  einzelner  Varicel- 
lenelflorescenzen  mit  Variolaefflorescenzen  keineswegs  Gewicht  legen 
und  etwa  auf  dieses  Moment  die  Annahme  der  Identität  beider  Krank- 
heitsformen basiren  wollen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Aufschiessen  der  Varicellenbiäs- 
chen das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  ver- 
räih.  Selbst  sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  ge- 
wöhnlich Nichts  von  einem  Prodromalstadium  und  versichern,  dass 
ihr  Kind  in  den  Tagen  vor  der  Eruption  heiter  und  gesund  gewe- 
sen sei.  Weit  seltener  geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage 
lang  leichtes  Fieber  und  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung,  Ap- 
petitlosigkeit, Kopfschmerz  vorher.  Die  Varicellen  breiten  sich  ohne 
alle  Regelmässigkeit  über  den  Körper  aus.  Am  Zahlreichsten  sind 
sie  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust.  Das  Gesicht 
bleibt  in  den  meisten  Fällen  verschont.  Das  einzelne  Bläschen  ist 
schon  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt;  schon 
am  zweiten  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  vierten  trock- 
net es  ein.  Da  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Eruption  bleibt, 
da  gewöhnlich  mehrere  Tage  hindurch  neue  Bläschen  emporscbiessen, 
80  zieht  sich  die  Krankheit  oft  14  Tage  oder  noch  länger  hin,  und 
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man  trifft  in  den  späteren  Perioden  derselben  neben  eingetrockneten 
Bläschen  frischentstandene  an.  Nur  selten  bilden  sich  auch  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Fauces  einzelne  Bläschen,  welche 
sich  bald  in  kleine  runde  Geschwüre  verwandeln.  Das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  ist  völlig  ungetrübt. 

}.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Rede  sein, 
da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  Beschwer- 
den verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8 — 14tägigem  Bestehen 
in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  wäh- 
rend der  Dauer  der  Yaricellen  besonders  sorgfältig  vor  nachtbeiligen 
Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  und  ihre  Diaet  zu 
reguliren. 


Capitel  VII. 
BxaitheBiatischer  Typhas.    Peteehialtyphas.    Fleckiieber. 

}.  L     Pathogenese   und   Aeiiologie. 

Der  exanthematische  Typhus  —  morbus  acutus,  febrilis,  con- 
tagiosus,  exanthemate  proprio  ac  eminenti  systematis  nervosi  pas- 
sione  stipatus  (^Hüdenbrand)  —  schliesst  sich  durch  seine  exquisite 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Ex- 
anthems auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Locah'sation  den  bisher 
besprochenen  Infectionsk rankheiten,  den  Masern,  dem  Scharlach,  den 
Pocken  auf  das  £ngste  an,  zeigt  aber  auf  der  anderen  Seite  in  sei- 
nen Symptomen  so  mannichfache  Uebereinstimmungen  mit  dem  Ab- 
dominaltyphus, dass  er  von  namhaften  Autoren  nur  für  eine  Abart 
des  letzteren  gehalten  wird.  Die  Contagiosität  des  exanthematischen 
Typhus  ist  allein  von  solchen  Forschern  {Virchow)  in  Zweifel  ge- 
sogen worden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemieen  Beobachtun- 
gen anzustellen  Gelegenheit  hatten.  Wenn  sich  eine  epidemische 
Krankheit  erst  i)ber  die  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  oder  eines 
noch  grösseren  Districtes  verbreitet  hat,  ist  es  fast  immer  unmög- 
lich zu  constatiren,  ob  die  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  ein 
anderes  übertragen  wird,  oder  ob  beide  unabhängig  von  einander 
nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  er- 
kranken. Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Krankheit  in  nicht 
SU  umfangreichen  Localitäten,  welche  sich  leicht  übersehen  lassen, 
nnd  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auftritt  und  um  sich  greift. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur  Entscheidung  der  Frage 
naeh  der  Contagiosität  oder  Nichtcontagiosität  weit  gunstiger.  Alle 
Beobachter,  welchen  diese  Gelegenheit  in  Betreff  des  exanthema- 
tischen Typhus  zu  Gebote  stand,  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die 
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Gontagiosität  fast  bei  keiner  Krankheit  handgreiflicher  sei  als  beim 
exanthematischen  Typhus.  Ich  will  unter  den  zahlreichen  Beobach- 
tungen, welche  die  Annahme  der  Contagiositat  des  ex  an  thematischen 
Typhus  beweisen,  zwei  eigene  raittheilen,  die  besonders  schlagend 
sind.  Im  Jahre  1854  wurden  dem  Magdeburger  Krankenhause  zwei 
Kranke  mit  exanthematischem  Typhus  aus  dem  zu  jener  Zeit  sehr 
überfüllten  Criminalgefängniss  überwiesen.  Es  waren  seit  Monaten 
nur  vereinzelte  Fälle  von  Abdominaltyphus,  kein  Fall  von  exanthe- 
matischem Typhus  auf  meiner  Abtheilung  vorgekommen.  Acht  Tage 
nach  der  Aufnahme  jener  Kranken  wurden  zwei  andere  Individaen 
von  exanthematischem  Typhus  befallen,  welche  in  der  unmittelbaren 
Nähe  jener  Kranken  gelegen  hatten,  und  von  denen  der  eine  an 
Intermittens,  der  andere  an  Epilepsie  im  Krankenhause  behandelt 
wurde;  kurze  Zeit  darauf  erkrankten  auch  der  Wärter  und  die  Wär- 
terin, welche  die  Kranken  gepflegt  hatten,  an  exanthematischem 
Typhus.  Alle  anderen  Bewohner  des  Krankenhauses  blieben  nach 
der  Isolirung  der  Typhuskranken  verschont  und  auch  in  der  Stadt 
kamen  zu  jener  Zeit  keine  Fälle  von  exanthematischem  Typhus  zur 
Beobachtung.  —  Im  März  des  Jahres  1855  wurde  ein  Handelsmann 
aus  Heiligenstadt,  welcher  auf  der  Reise  an  exanthematischem  Typhus 
erkrankt  war,  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen,  nachdem  inzwi- 
schen fast  ein  ganzes  Jahr  verflossen  war,  ohne  dass  auf  derselben 
ein  neuer  Fall  vorgekommen  wäre.  Acht  Tage  nach  der  Aufnahme 
dieses  Mannes  wurden  ein  Schmiedegesell  und  ein  Handarbeiter, 
welche  demselben  gegenüber  gelegen  hatten,  von  der  Krankheit  be- 
fallen. Nachdem  die  Kranken  isolirt  waren,  erkrankte  mein  Assi- 
stent, eine  Waschfrau  und  alle  diejenigen  Individuen,  welche  zum 
Theil  aus  dem  Krankenpersonal  ausgewählt,  die  Pflege  der  Typhus- 
kranken übernommen  hatten.  Erst  seitdem  ein  Reconvalescent  von 
exanthematischem  Typhus  als  einziger  Wärter  für  die  Typhuskran- 
ken angestellt  wurde,  kam  keine  neue  Erkrankung  weder  im  Kran- 
kenhause noch  ausserhalb  desselben  vor.*)  Das  Contagium  ist  in 
der  Atmosphäre  der  Kranken  enthalten  und  zeigt  eine  bedeutende 
Tenacität,  so  dass  es  sich  in  schlecht  gelüfteten  Krankenzimmern 
ein  halbes  Jahr  lang  halten  kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu  ver- 
lieren. Die  Dauer  der  Incubationszeit  scheint  nach  den  nicht  sehr 
zahlreichen  brauchbaren  Beobachtungen  zwischen  7  und  14  Tagen 
zu  schwanken.  Schwieriger  zu  beantworten  ist  die  Frage,  ob  sich 
der  exanthematische  Typhus  ausschliesslich  durch  ein  Contagium 
fortpflanze,  oder  ob  sich  das  Gift  unter  gewissen  Umständen  auch 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  ausbilde.  Der  Umstand, 
dass  die  Krankheit  auch  in  überfüllten  Gefängnissen,  auf  Schiffen 


*)  Dieser  Reconvalescent,  welcher  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  anf* 
opfernder  Treue  die  Kranken  pflegte,  hatte  20  Jahre  lang  schwere  Ketteo  ge- 
tragen, weil  er  der  Ermordung  eines  Geistlichen  überführt  war,  aod  hatte  eret 
•eit  Karzern  die  Festung  verlassen. 
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und  an  anderen  Plätzen,  deren  Bewohner  keinen  Verkehr  mit  an- 
deren Menschen  haben,  auftritt,  spricht  gegen  die  ausschliesslich 
contagiöse  Verbreitung  und  für  den  wenigstens  zum  Theil  miasma- 
tischen Ursprung  des  exanthematischen  Typhus.  Die  vollständige 
Uebereinstimmung  der  Symptome,  mag  die  Krankheit  auf  die  eine 
oder  auf  die  andere  Weise  entstanden  sein,  zwingt  uns  zu  der  An- 
nahme, dass  das  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  gebildete  und 
das  innerhalb  desselben  reproducirte  Gift,  das  Typhusmiasma 
und  das  Typhuscontagium,  identisch  sind.  Die  Natur  dieses 
Giftes  ist  uns  zwar  ebenso  unbekannt,  als  die  Natur  des  Masern-, 
des  Scharlach-  und  des  Pockengiftes;  aber  wir  kennen  die  Bedin- 
gungen, welche  die  autochthone  Entstehung  desselben  und  seine  Re- 
production  im  Körper  begünstigen,  genauer,  als  die  Bedingungen, 
welche  die  Reproduction  des  Masern-,  des  Scharlach-  und  des  Pocken- 
giftes begünstigen  und  dadurch  zu  Zeiten  ausgebreitete  Epidemieen 
dieser  Krankheiten  ins  Leben  rufen.  So  ist  es  eine  wohlconstatirte 
Thatsache,  dass  der  exanthematische  Typhus  um  so  ansteckender 
ist,  je  grösser  die  Zahl  der  Kranken  ist,  welche  in  einem  Zimmer 
zusammenliegen,  und  ebenso  ist  es  Thatsache,  dass  namentlich  an 
«solchen  Plätzen,  an  welchen  eine  grössere  Zahl  von  Menschen  auf 
einen  engen  Raum  zusammengedrängt  ist,  auf  Schiffen,  in  Gefäng- 
nissen, in  Lazarethen  eine  autochthone  Entstehung  des  Typhusgiftes, 
das  Auftreten  der  berüchtigten  „Schiffstyphen**,  „Kerkerfieber**,  „La- 
larethüeber'^  beobachtet  wird.  Wenn  derartige  Beobachtungen  zu 
der  Vermuthung  berechtigen,  dass  Zersetzungen,  welche  die  Aus- 
dünstungen oder  die  Excremente  zusammengehäufter  Menschen  er- 
fahren, und  die  Beimischung  der  Producte  dieser  Zersetzungen  zu 
der  eingeathmeten  Luft  oder  den  aufgenommenen  Nahrungsmitteln 
und  Getränken  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  in  Rede 
stehenden  Giftes  spielen,  so  stehen  dieselben  Bedenken,  welche  wir 
bei  der  Besprechung  des  Maserncontagium  ausgesprochen  haben,  der 
Annahme  entgegen,  dass  das  Gift  selbst  ein  gasförmiger  Körper  oder 
überhaupt  ein  Zersetzungsproduct  sei.  Wir  dürfen  ferner  nicht  ver- 
schweigen, dass  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine 
grosse  Zahl  von  Menschen  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum 
susammengedrängt  ist,  exanthematischer  Typhus  auftritt,  weil  diese 
Thatsache  beweist,  dass  nur,  wenn  ausser  den  bekannten  Bedingun- 
gen noch  andero  unbekannte  Bedingungen  vorhanden  sind,  das 
Miasma  des  exanthematischen  Typhus  sich  bildet.  —  Ein  endemi- 
sches Vorkommen  des  exanthematischen  Typhus  wird  ferner  in  sol- 
chen Gegenden  beobachtet,  in  welchen,  wie  in  Irland,  in  Oberschle- 
sien, in  Polen,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  ein  grosser  Theil 
der  Bevölkerung  in  grosser  Armuth  und  bitterem  Elende  lebt.  Kom- 
men in  diesen  Gegenden  Missemten  und  Theuerungen  vor,  so  stei- 
gert sich  mit  der  Noth  der  Bewohner  oft  die  Frequenz  der  Typhus- 
ftUe  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe:  es  treten  sehr  verheerende 
Epidemieen  von  sogenanntem  „Hungertyphus^  auf.    Aehnliche  Epi- 


566  Acnte  InfectioDskrankbeiten. 

demieen  werden  auch  in  Gegenden  beobachtet,  in  welchen  weder 
Armath  und  Elend,  noch  der  exanthematische  Typhus  endemisch 
ist,  wenn  die  Bewohner  derselben  in  sehr  ungunstige  Verhältnisse 
gerathen.  So  werden  namentlich  belagerte  Städte,  schlecht  versorgte 
Feldlager,  sowie  sonst  wohlhabende  Städte  und  Gegenden,  wenn  in 
Kriegszeiten  Ackerbau  und  Handel  daniederliegt  und  grosse  Thene- 
rung  eintritt,  von  Epidemieen  des  exanthematischen  Typhus  („Kriegs- 
typhus **)  heimgesucht.  Ob  bei  den  Kriegs-  und  Hungertyphen  der 
Mangel  an  Nahrung,  die  Sorgen  und  das  Elend,  oder  ob  der  Gennss 
verdorbener,  in  Zersetzung  begriffener  Nahrungsmittel,  zu  welchen 
der  Hunger  zwingt,  und  die  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit,  wel- 
che Armuth  und  Noth  gewöhnlich  im  Gefolge  haben  —  also  ähn- 
liche Momente  wie  bei  dem  Schiffstyphus,  dem  Kerker-  und  Lazaretb- 
fieber  —  diejenigen  umstände  sind,  welche  der  Entwicklung  des 
Typhusgiftes  Vorschub  leisten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entschei- 
den; doch  hat  die  letztere  Annahme  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
für  sich.  —  Die  Empfänglichkeit  für  das  Miasma  oder  das  Conta- 
gium  des  exanthematischen  Typhus  ist  eine  sehr  verbreitete;  nur 
das  erste  Kindesalter  und  das  Greisenalter  bleiben  gewöhnlich  ver- 
schont. Männer  und  Frauen  erkranken  in  etwa  gleicher  Anzahl, 
kräftige  und  gesunde  Individuen  werden  eben  so  häufig  als  schwache 
und  kränkliche  von  exanthematischem  Typhus  befallen.  Uebermäs- 
sige  Anstrengung  und  andere  schwächende  Einflüsse  scheinen  die 
Disposition  zu  steigern.  Die  einmalige  Durchseuchung  schwächt  die 
Disposition  zu  neuer  Erkrankung,  ohne  sie  gänzlich  zu  tilgen. 

üeber  die  geographische  Verbreitung  des  exanthematischen 
Typhus  in  Europa  sprechen  sich  Grieainger  und  Hirsch^  deren  vor- 
treffliche Arbeiten  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  wiederholt 
benützen,  dahin  aus:  der  exanthematische  Typhus  war  vom  Anfange 
des  16.  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Ty- 
phusform über  alle  Länder  Europa's  verbreitet;  während  der  Kriege 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erreichte  er  die  grösste  Ausbrei- 
tung. Nach  jener  Zeit  wurde  er  auf  dem  Continent  so  selten,  dass 
hier  und  da  die  Ansicht  aufkam,  es  gebe  keinen  Typhus  ohne  Darm- 
geschwüre. Erst  in  den  letzten  Decennien  haben  die  Epidemieen 
in  Oberschlesien  u.  s.  w.  diesen  Irrthum  aufgehellt.  Gegenwärtig 
bildet  der  exanthematische  Typhus  auf  )len  britischen  Inseln  und 
an  einzelnen  Flecken  Mitteleuropa'»  (Oberschlesien,  Polen,  russische 
Ostseeprovinzen)  die  endemische  Form  des  Typhus.  In  Südenropa, 
ünteritalien,  in  den  orientalischen  Ländern,  in  Ungarn  scheint  der 
exanthematische  Typhus  häufig  theils  allein,  theils  vielfach  mit  an- 
deren Formen  gemischt  vorzukommen.  —  Kleine  Epidemieen  des 
exanthematischen  Typhus  werden  fast  überall  von  Zeit  zu  Zeit  be- 
obachtet und  scheinen  vorzugsweise  durch  Einscbleppung  hervorge- 
rufen zu  werden. 
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§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Das  Exanthem,  welchem  der  exanthematische  Typhus  seinen 
Namen  verdankt,  die  typhöse  Roseola,  ist  an  der  Leiche  eben  so 
wenig  als  das  Masern-  und  Scharlachexanthem  zu  erkennen,  denn 
nach  dem  Tode  sind  mit  dem  allgemeinen  Erblassen  der  Hautdecken 
die  circumscripten  Hyperaemieen  der  Cutis  verschwunden,  aus  wel- 
chen die  Roseola  besteht.  Zuweilen  haben  freilich  jene  circumscrip- 
ten Hauthyperaemieen  auch  zu  Gefässrupturen  und  zu  kleinen  Hae- 
morrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cutis  gefuhrt,  und  man  findet  dann 
die  Haut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  um- 
fangreichen Petechien  bedeckt;  aber  dieser  Befund  ist  durchaus  nicht 
constant,  und  man  muss  sich  hüten,  Petechien  für  das  pathognosti- 
Bche  Symptom  des  „Petechialtyphus'^  zu  halten.  Die  während  des 
Lebens  auf  der  Haut  der  Kranken  beobachteten  Roseolaflecke,  de- 
ren Beschreibung  wir  wie  die  des  Masern-,  Scharlach-  und  Pocken- 
exanthems in  die  Besprechung  des  anatomischen  Befundes  aufneh- 
men, haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Masernflecken,  sind  etwa 
von  derselben  Grösse,  derselben  Gestalt,  derselben  Farbe,  fliessen 
auch  hier  und  da  zu  unregelmässigen  Figuren  zusammen,  sind  aber 
nicht  \%ie  Masernflecke  mit  kleinen  Papeln  besetzt.  Bald  liegen  sie 
im  Niveau  der  sie  umgebenden  Haut,  bald  ragen  sie  um  ein  Weni- 
ges über  dasselbe  hervor.  Während  man  beim  Abdominaltyphus 
die  meist  nur  sehr  sparsamen  und  nicht  einmal  in  allen  Fällen 
nachweisbaren  Roseolaflecke  oft  mühsam  auf  dem  Bauch  und  auf 
der  Brust  des  Kranken  suchen  muss,  sind  bei  dem  exanthematischen 
Typhus  die  Roseolaflecke  keinesweges  auf  jene  Stellen  beschränkt, 
bedecken  vielmehr  in  grosser  Anzahl  den  ganzen  Rumpf  und  die 
Extremitäten  und  fallen  so  deutlich  in  die  Augen,  dass  man  sie 
selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nicht  leicht  übersieht.  Im 
Gesieht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  eine  Um- 
stand schützt  hinlänglich  vor  einer  Verwechselung  des  Typhus-  und 
des  Masernexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Ex- 
anthemen beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wenn  der  Tod  früh- 
zeitig eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abgemagert,  zeigen 
bedeutende  Todtenstarre  und  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebrei- 
tete Leichenhypostase.  Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschafl^en- 
heit,  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthalten  ein  kirschrothes 
Blut  und  in  manchen  Fällen  reichliche  Faserstoflabscheidungen. 
Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blutreich,  die  Bronchialschleimhaut  stark 
injicirt  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Im  Lungengewebe  findet 
mau  häufig  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  schlaffe  Hepatisationen 
und  atelektatische  Stellen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt, 
aber  nicht  markig  infiltrirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdrfl- 
sen  zeigen  sich  keine  constanten  und  wesentlichen  Veränderungen. 
Die  Mi&  ist  fast  in  allen  Fällen  geschwellt  und  von  verminderter 
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Gonsistenz.  —  Ist  der  Tod  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit eingetreten,  so  ist  die  Todtenstarre  meist  geringer;  die  Leichen 
sind  mehr  abgemagert;  die  Nasenflügel  erscheinen  oft  wie  ange- 
raucht, Zähne  und  Zahnfleisch  sind  mit  russigem  Belag  bedeckt; 
das  Blut  enthält  mit  wenigen  Ausnahmen  keine  Fibringerinnnng, 
ist  schmierig,  sehr  dunkel  oder  mit  einem  Stich  ins  Kirsch rothe 
und  hat  die  Wandungen  der  Gefässe  stark  imbibirt.  In  den  Lun- 
gen finden  sich  gewöhnlich  ausgebreitete  Hypostasen;  die  Milz  ist 
bedeutend  angeschwollen;  sie  enthält  zuweilen  haemorrhagische  In- 
farcte  und  in  seltenen  Fällen  zahlreiche  kleine  Abscesse.  Im  Ma- 
gen und  Darmkanal  findet  man  keine  constanten  Anomalieen,  höch- 
stens eine  massige  Schwellung  der  solitären  und  Peyer*Bc\iQn  DraseOi 
wie  sie  auch  bei  den  acuten  Exanthemen  beobachtet  wird.  Auch 
die  übrigen  Organe  zeigen  keine  charakteristischen  und  constanten 
Abweichungen  Yon  ihrem  normalen  Verhalten.  —  In  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  der  Tod  noch  später  durch  Nachkrankheiten  er- 
folgt ist,  findet  man  bei  der  Section  die  verschiedenartigsten  Ano- 
malieen:  vereiterte  Parotidengeschwülste ,  die  Residuen  croupöser 
und  diphtheritischer  Prozesse,  ausgebreitete  Bindegewebsnekrosen, 
Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

9.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Es  gibt  nicht  viele  Krankkeiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
zelnen Erkrankungsiällen  eine  so  anfallende  Uebereinstimmung  zei- 
gen, und  die  bei  verschiedenen  Individuen  einen  so  gleichartigen 
Verlauf  nehmen,  wie  der  exanthematische  Typhus. 

Die  Incubationszeit  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei 
von  Krankheitserscheinungen;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem 
Frösteln,  Kopfweh,  gestörtem  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem  Ge- 
fühl vQn  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Unbehagen,  kurz  in  Sym- 
ptomen, wie  sie  auch  dem  Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vor- 
hergehen und  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Art  der  bevorste- 
henden Erkrankung  abgeben.  Nur  zu  solchen  Zeiten,  in  welchen 
der  exanthematische  Typhus  epidemisch  herrscht,  lässt  sich  aus  den 
genannten  Krankheitserscheinungen  vermuthen,  dass  das  betreffende 
Individuum  mit  Typhusgift  inticirt  sei,  eine  Vermuthung,  welche  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  gleichzeitig  katarrhalische  Be- 
schwerden, Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Augen  vorhanden  sind. 
Bei  den  ersten  beiden  Fällen  von  exanthematischem  Typhus,  welche 
ich  im  Magdeburger  Krankenhause  während  der  Incubationszeit  be- 
obachtete, glaubte  ich  anfangs  mit  einem  einfachen  Katarrhtieber 
zu  thun  zu  haben.  Die  Da.uer  dieser  Vorboten  variirt  von  wenigen 
Tagen  bis  zu  einer  Woche  und  darüber.  Auch  die  Intensität  der- 
selben ist  verschieden,  so  dass  manche  Kranken  während  derselben 
ihren  Geschäften  nachgehen,  während  andere  schon  zu  dieser  Zeit 
das  Be  t   aufsuchen. 

Dast  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhös,  wel- 
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ches  dem  Stadium  invasionis  s.  catarrhale  der  Masern  durchaus 
analog  ist,  beginnt  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser 
Heftigkeit  und  langer  Dauer  oder  mit  wiederholten  leichten  Frost- 
anftllen,  auf  welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefühl  folgt.  Fast 
immer  sind  die  Kranken  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frostanfalles 
nicht  mehr  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen;  sie  fühlen  sich  aufs 
Aeusserste  matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommen- 
sein des  KopfeSy  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein 
nicht  selten  eintretendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  Dazu 
gesellen  sich  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Muskeln,  Zit- 
tern bei  den  Bewegungen  der  Extremitäten;  die  Kranken  liegen  meist 
schon  auffallend  apathisch  im  Bette,  sprechen  im  Schlafe  vor  sich 
hin,  haben  auch  während  des  Wachens  mussitirende  Delirien.  Andere 
sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche  und  wilde  Phantasieen 
und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  Bei  meiner  ersten  Visite  fand 
ich  den  einen  Kranken,  welcher  mir  aus  dem  Criminalgefangnisse 
mit  exanthematischem  Typhus  übergeben  worden  war,  in  der  Zwangs- 
jacke. —  Ausser  diesen  Symptomen  abnormer  Innervation  sind  im 
Invasionsstadium  des  exanthematischen  Typhus  fast  immer  Zeichen 
intensiver  Katarrhe  vorhanden:  die  Augen  sind  lichtscheu  und  ge- 
rOthet,  die  Thränensecretion  ist  vermehrt,  die  Nase  ist  trocken  und 
verstopft  oder  secernirt  ein  anfangs  flüssiges,  später  mehr  zähes  und 
zu  Krusten  vertrocknendes  Secret;  auch  das  Schlingen  ist  oft  ge- 
hindert und  schmerzhaft,  die  Zunge  ist  weiss  belegt,  der  Geschmack 
pappig;  zuweilen  stellt  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen,  nicht  selten 
einige  Male  Durchfall  ein.  Gonstanter  als  diese  Symptome,  welche 
in  manchen  Fällen  fehlen  oder  nur  angedeutet  sind,  ist  ein  quälen- 
der, oft  rauher  Husten,  durch  welchen  geringe  Mengen  eines  zähen, 
zuweilen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  ausgeworfen  werden.  Bei 
der  Auscultation  hört  man  zahlreiche  Rhonchi.  —  Ueber  den  Grad 
und  den  Gang  des  Fiebers  besitzen  wir  nur  wenige  genaue  Beob- 
achtungen, die  wir  Wunderlich  verdanken.  Nach  diesen  erreicht  die 
Temperatursteigerung  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  Höhe  von 
40 — 41";  der  Puls  ist  gewöhnlich  gross,  voll,  weich,  sehr  selten 
doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz  von  etwa  100  Schlägen  in 
der  Minute.  Entsprechend  dem  bedeutenden  Wasserverlust,  welchen 
der  Körper  des  Kranken  bei  der  hohen  Temperatur  durch  die  ver- 
stärkte Verdunstung  erfährt,  ist  der  Durst  sehr  vermehrt,  der  Urin 
sparsam  und  saturirt.  Schon  in  diesem  Stadium  lässt  sich  endlich 
in  den  meisten  Fällen  eine  Vergrösserung  der  Milz  durch  Percussion 
nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  in  die 
zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
und  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fällt, 
beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exanthematischen  Typhus  mit 
den  acuten  Exanthemen  festhalten    —   das  Stadium  eruptionis 
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et  floresceatiae.  Anfangs  sind  die  Flecke  spärlich  und  seigen 
sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber  mehren  sie  sich,  verbreiten 
sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  bis  endlich  der 
ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  von  ihnen  bedeckt  ist; 
an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an  anderen  weniger  dicht; 
nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhaupt  spärlich;  aber 
selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher  als  die  Bo- 
seolaeruption  bei  einem  Abdominaltyphus.  Die  Dauer  des  Exan- 
thems ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlach- 
exanthems;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  dai 
Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  and  der 
übrigen  Krankheitserscheinungen.  Je  länger  die  Roseolaflecke  be- 
stehen, um  so  mehr  weicht  die  anfangs  hochrothe  Farbe  derselben 
einer  mehr  lividen  Färbung;  sie  verschwinden  dann  nur  nnvoUstin- 
dig  unter  dem  Fingerdruck;  oft  geht  ein  Theil  derselben  in  aasge- 
sprochene Petechien  über.  —  Die  Allgemeinerscheinungen  bessern 
sich  mit  dem  Ausbrach  des  Exanthems  nicht  Zwar  pflegen  die 
Kranken  weniger  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen  zu  klagen,  aber 
dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr  $ensorium  stärker  benommen  ist; 
sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu  denken,  geben  auf  Fragen  nar 
langsame  und  unvollständige  Antworten  und  haben  aus  dieser  Zeit» 
in  welcher  sie  bald  in  blanden,  bald  in  lauten  und  stürmischen  De- 
lirien befangen  und  zuweilen  beständig  bestrebt  sind  aus  dem  Bett 
zu  springen  und  fortzulaufen,  nach  ihrer  Reconvalescenz  fast  niemals 
eine  Erinnerung.  Die  Schwerhörigkeit  erreicht  oft  einen  hohen  Grad. 
Die  Zunge  ist  trocken  und  mit  einer  bräunlichen  Borke  bedeckt, 
die  Conjunctiva  injicirt;  der  Husten  hat  meist  nachgelassen,  aber 
die  Respiration  ist  oberflächlicher  und  beschleunigt,  die  Rboncbi  sind 
zahlreicher,  und  der  Percussionsschall  ist  an  den  abhängigen  Stellen 
des  Thorax  nicht  selten  gedämpft.  Der  Stuhlgang  ist  fast  immer 
angehalten,  der  Urin  wird  häufig  in  das  Bett  gelassen.  —  Das  Fie- 
ber hält  sich  nach  Wunderlich  in  leichteren  Fällen  bis  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche  auf  der  Höhe,  welche  es  am  dritten  oder 
vierten  Tage  der  Krankheit  erreicht  hat,  oder  man  bemerkt  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  ein  gelindes  Abnehmen  der  Tem- 
peratur und  am  siebenten  oder  achten  Tage  eine  deutliche  Remission. 
In  schwereren  Fällen  dagegen  steigt  die  Temperatur  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  ersten  Woche,  und  die  Remission  am  siebenten  Tage 
bleibt  aus.  Die  Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  auffollend 
kleinen  und  weichen  Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur  wenig- 
stens annähernd  zu  entsprechen,  so  dass  die  Zahl  der  Pulsscbläge 
in  leichteren  Fällen  etwa  100,  in  schwereren  120  Schläge  und  dar- 
über in  der  Minute  beträgt  Die  Milz  ist  gegen  das  Ende  der  er- 
sten Woche  gewöhnlich  schon  bedeutend  angeschwollen.  —  In  der 
zweiten  Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  livides  An- 
sehen bekommt,  steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  und  er- 
reichen gegen  das  Ende  dieser  Woche  gewöhnlich  ihre  Akme.    Die 
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Kranken  liegen  dann  fast  immer  in  anhaltender  Rückenlage  im  Bette, 
die  Augen  halbgeschlossen,  die  Kniee  nach  Auswärts  herabgesunken, 
die  Hände  zwischen  den  Oberschenkeln,  in  tiefer  Betäubung,  aus 
der  sie  kaum  zu  erwecken  sind.  Von  Zeit  zu  Zeit  murmeln  sie  un- 
verständliche Worte,  machen  Grimassen,  gesticuliren,  zupfen  an  der 
Bettdecke,  wollen  sich  aufrichten,  versuchen  es  die  Füsse  aus  dem 
Bette  zu  setzen,  und  es  lässt  sich  fast  nie  verkennen,  dass,  während 
alle  Rücksichten  auf  Scham  und  Sitte  aufgehört  haben,  während  die 
reale  Aussenwelt  den  Kranken  entschwunden  ist,  die  Welt  ihrer 
Wahnvorstellungen  für  sie  fortbesteht  und  ihren  Geist  mehr  oder  weni- 
ger lebhaft  beschäftigt  Sie  äussern  keinen  Durst,  obgleich  die  Zunge 
trocken  und  mit  einer  schwärzlichen  harten  Borke  bedeckt  ist;  bringt 
man  aber  ein  Glas  mit  Wasser  an  ihre  Lippen,  so  versuchen  sie 
gierig  zu  trinken;  oft  misslingt  dieser  Versuch,  weil  die  Zunge  zit- 
tert oder  starr  und  unbeweglich  ist,  und  weil  auch  das  Schlingen 
erschwert  ist.  Die  Nasenflügel  haben  gewöhnlich  einen  russigen 
Anflug,  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  mit  einem  schmierigen 
Belag,  dessen  Zersetzung  dem  widerlichen  Foetor  ex  ore  zu  Grunde 
liegt,  überzogen.  Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  die  Haut 
mit  Petechien  und  Miliariabläschen  bedeckt;  bei  vielen  sind  Er- 
scheinungen von  Pneumonie  und  von  ausgebreiteter  Atelektase  vor- 
banden, bei  anderen  Symptome  einer  eiterigen  Parotitis.  Die  ge- 
schilderten Symptome  eines  schweren  Allgemeinleidens  und  einer 
tiefen  Störung  der  Innervation,  sowie  Pneumonie,  Lungencollapsus, 
Parotitis,  kommen  selbst  in  solchen  Fällen  von  exanthematischcm 
Typhus,  welche  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  zur  Beobachtung, 
eine  Thatsache,  welche  man  kennen  muss,  um  die  Gefahr  derselben 
nicht  zn  überschätzen.  —  Das  Fieber  steigert  sich  in  allen  Fällen, 
mag  eine  Remission  desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein 
oder  nicht,  im  Anfang  der  zweiten  Woche.  In  leichteren  Fällen 
dauert  diese  Steigerung  nur  wenige  Tage  und  erreicht  keine  exces- 
Bive  Höhe;  in  schwereren  Fällen  aber  dauert  die  Steigerung  bis 
mm  Ende  der  zweiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  sechszehnten  oder 
siebzehnten  Tage,  und  es  werden  die  höchsten  Temperaturnummern 
(42*  und  darüber)  erreicht.  Die  Herzaction  ist  während  dieser  Zeit 
nicht  blos  aufs  Aeusserste  gesteigert,  sondern  auch  oft  auffallend 
schwach;  die  Herztöne  werden  daher  nur  leise  und  unrein  gehört, 
der  Puls  ist  klein  und  undeutlich,  die  Circulation  in  so  hohem  Grade 
verlangsamt,  dass  an  den  vom  Herzen  entfernten  Theilen  die  Tem- 

B^ratur  der  Haut  sich  der  Temperatur  der  Umgebung  nähert  und  die 
ände  und  Füsse  kühl  erscheinen,  während  am  Rumpf  ein  Galor 
mordax  vorhanden  ist. 

Das  dritte  Stadium  des  exanthematischen  Typhus,  welches  mit 
Yollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeichnet 
wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche, 
nd  nur  bei  besonders  schvreren  Fällen  ausnahmsweise  in  den  ersten 
I^en  der  dritten  Woche.     Es  ist  kaum  möglich,  ehe  man  selbst 
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dergleichen  Fälle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Yorstellang  von 
dem  wunderbaren  Umschwünge  za  machen,  welchen  die  Krankheits- 
erscheinungen des  ex  an  thematischen  Typhus  mit  dem  Eintritt  des 
Stadium  criticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfahren.  Bei  kei* 
ner  anderen  Krankheit  kommt  eine  ähnlich  schnelle  Wendung  ans 
einem  scheinbar  desolaten  zu  einem  sehr  leidlichen  Befinden  v<^. 
Die  Kranken  verfallen,  nachdem  fast  immer  eine  besonders  heftige 
Exacerbation  der  gesammten  Krankheitserscheinungen  vorhergegan- 
gen ist.  in  einen  ruhigen,  tiefen,  viele  Stunden  lang  anhaltenden 
Schlaf,  aus  welchem  sie  mit  freierem  Sensorium,  aber  gewöhnlich 
ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was  sie  in  den  letzten  Tagen  und 
Wochen  erlebt  haben,  erwachen.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist 
während  dieses  kritischen  Schlafes  oft  um  2  Grad,  die  Pulsfreqnens 
um  20—30  Schläge  gesunken;  der  Calor  mordax  ist  von  der  Haut 
verschwunden,  und  ein  duftender  Schweiss  ist  ausgebrochen;  die 
Eoseolaflecke  sind  abgeblasst.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  geht 
die  Defervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich  immer  langsame  Recon- 
valescenz  über.  Die  Kranken  schlafen  auffallend  viel,  ihr  Bewosst- 
sein  ist  beim  Aufwachen  allmählich  immer  weniger  umnebelt,  ob- 
gleich sie  noch  Wochen  lang  einen  blöden  und  dummen  Eindruck 
machen.  Der  schmutzige  Belag  wird  von  den  Zähnen  und  dem 
Zahnfleisch  abgestossen,  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  der  Appetit 
kehrt  zurück.  Mit  lockerem  Husten  werden  Sputa  cocta  ausgewor- 
fen, die  Haut,  von  welcher  die  Roseolaflecke  verschwunden  sind, 
fängt  an  sich  abzuschuppen,  die  etwa  vorhandenen  Petechien  blassen 
ab,  die  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  sinken  bis  zur  Norm 
oder  unter  dieselbe  herab,  die  Milz  verkleinert  sich.  Selbst  im  besten 
Fülle  gehen  indessen  Wochen  darüber  hin,  ehe  der  Kranke  im  Stande 
ist  das  Bett  zu  verlassen  und  im  Zimmer  umherzugehen.  In  der 
Mehrzahl  meiner  Fälle  kehrte  der  Vollgebrauch  der  Geisteskräfte 
noch  langsamer  als  der  der  Körperkräfte  zurück. 

Nicht  in  allen  Fällen  geht  das  Stadium  criticum  ohne  weitere 
Störungen  in  die  Reconvalescenz  über;  sehr  oft  schliessen  sich  aa 
den  eigentlichen  Typhusprozess  Nachkrankheiten  an,  za  wel- 
chen, wie  es  scheint,  das  hochgradige  Fieber,  die  Störung  der  Re- 
spiration, die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  Exsudaten 
und  andere  unbekannte,  für  den  Organismus  feindliche  Momente  im 
Verlaufe  des  Typhus  den  Grund  gelegt  haben.  Für  diese  Auffassung 
der  Nachkrankheiten  des  exanthematischen  Typhus  spricht  der  Um- 
stand, dass  dieselben  Nachkrankheiten  auch  nach  dem  Ablaaf  des 
Abdominaltyphus,  des  Puerperalfiebers,  der  Cholera  und  mancher 
anderer  Krankheitsprozesse  vorkommen,  welche  schwere  Eingriffe  in 
die  Oekonomie  des  Körpers  bedingen.  Manche  Kranke  verfallen, 
ohne  dass  Entzündungen  wichtiger  Organe  oder  andere  materielle 
Gründe  sich  auffinden  lassen,  von  Neuem  in  ein  Fieber,  dem  sie  in 
manchen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der  höchsten  Erschöpfaog 
erliegen,  da  die  ohnehin  schon  geschwächten  Kräfte  durch  dasselbe 
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schnell  coasumirt  werdea.  Bei  anderen  Kranken  entstehen  erst  nach 
Ablauf  des  Typhusprozesses  Entzündungen  und  Vereiterungen  der 
Parotis,  bei  anderen  Pneumonieen ,  Pleuresieen,  diphtheritische  und 
folliculäre  Entzündungen  des  Darms,  bei  noch  anderen  bilden  sich 
zahlreiche  Furunkel,  Ekthymapusteln  oder  grosse  Abscesse  im  sub- 
cutanen und  intermusculären  Bindegewebe.  Für  viele  wird  der  lang- 
sam heilende  Decubitus  theils  durch  Säfte  Verlust,  theils  durch  Re- 
sorption von  Jauche  gefährlich.  Nicht  selten  endlich  bilden  sich 
Thromben  in  den  Schenkelvenen  mit  ihren  Folgen. 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exanthematischen 
Typhus  muss  —  wenn  wir  uns  allein  an  die  in  den  letzten  Jahren 
beobachteten  und  beschriebenen  Epidemieen  halten  —  der  Ausgang 
in  Genesung  bezeichnet  werden.  Die  Erfahrung,  dass  ein  tödtlicher 
Ausgang  verhältnissmässig  selten  und  jedenfalls  viel  seltener  eintritt, 
als  Unkundige  nach  dem  schweren  Krankheitsbilde  es  vermuthen 
sollten,  findet  wohl  hauptsächlich  darin  seine  Erklärung,  dass  der 
cyklisch  verlaufende  Krankheit^prozess  eine  verhältnissmässig  kurze 
Dauer  bat  Längere  Zeit  hindurch  würde  der  Organismus  ein  so 
hochgradiges  Fieber,  wie  es  den  exanthematischen  Typhus  begleitet, 
nicht  ertragen,  ohne  durch  denselben  consumirt  zu  werden.  Die 
Ton  uns  wiederholt  ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  Infections- 
krankheiten  hauptsächlich  dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie  die 
Körpertemperatur  zu  einer  Höhe  steigern,  bei  welcher  eine  allgemeine 
Paralyse  erfolgt  und  das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  ist, 
wird  durch  die  in  Wunderliches  Klinik  während  einer  kleinen  Epi- 
demie des  exanthematischen  Typhus  gemachten  Erfahrungen  wesent- 
lich unterstützt.  Nicht  nur  trat  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
der  Tod  fast  immer  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein,  sondern  es  star- 
ben auch  alle  Kranken,  bei  weichen  die  Temperatur  auf  42  Grad 
oder  höber  stieg,  und  von  14  Kranken,  welche  im  Ganzen  starben, 
wurde  bei  5,  also  bei  mehr  als  einem  Drittel,  diese  ungewöhnliche 
Höhe  der  Körpertemperatur  constatirt.  Von  denjenigen  Kranken, 
bei  welchen  die  Körpertemperatur  niemals  die  Höhe  von  40,5  Grad 
überstieg,  starb  nicht  ein  Einziger.  —  Ausser  den  hohen  Fiebergraden 
wird  für  manche  Kranke  die  capilläre  Bronchitis,  die  Pneumonie, 
die  Atelektase  gefährlich.  Noch  andere  erliegen  den  Nachkrank- 
beiten.  Erschöpfende  Blutungen,  brandiges  Absterben  der  Nasen- 
spitze, der  Finger  und  Zehen,  Lungengangraen  und  andere  Erschei- 
nungen, durch  welche  die  unter  dem  Namen  der  Faultieber  bekann- 
ten bösartigen  Formen  des  exanthematischen  Typhus  in  früheren 
Zeiten  grosse  Verheerungen  angerichtet  haben,  sind  in  den  Epide- 
mieen der  Neuzeit  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  will  schliesslich  eine  wenig  genannte  Abortivform  des 
exanthematischen  Typhus,  von  der  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
hause  einzelne  Fälle  beobachtet  habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  weil 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  in  den  Prager  Epi- 
demieen von  1843  und  1848  gemacht  sind,  mit  den  meinigen  genau 
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übereinstimmen.  Die  Kranken,  welche  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  stets  nachweislich  mit  Typhuskranken  in  nahe  Berührung 
gekommen  waren  (unter  anderen  die  Wärterin  meines  Assistenten), 
klagten  über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kop- 
fes, Stirnschmerz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Appetitlosigkeit  und 
andere  Erscheinungen,  wie  man  sie  während  der  Incubationszeit  des 
exanthematischen  Typhus  beobachtet  Nach  einiger  Zeit  trat  stär- 
keres Frösteln  mit  darauf  folgendem  anhaltendem  Hitzegefuhl,  be- 
deutender Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch  lebhafte  Träame  ge- 
störtem Schlaf  ein.  Einzelne  Kranke  verfielen  in  l)lande  Delirien, 
dazu  gesellten  sich  katarrhalische  Erscheinungen.  Die  injicirten 
Augen  waren  sehr  emptindlich  gegen  das  Licht,  die  Nasenschleim- 
haut angeschwollen  und  trocken,  die  Nase  verstopft;  namentlich 
aber  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein,  durch  welchen  ein  spär- 
liches zähes  Secret  ausgeworfen  wurde.  Täglich  erwarteten  wir  den 
Ausbruch  des  Exanthems  und  die  Vergrössening  der  Milz,  weil  wir 
nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  beginnender  Typhus  vorliege;  aber 
diese  beiden  charakteristischen  Symptome  blieben  aus;  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche  verloren  sich  das  Allgemeinleiden,  das  Fie^ 
her,  die  katarrhalischen  Erscheinungen,  und  die  Kranken  traten  ii 
die  Reconvalescenz;  sie  erholten  sich  auffallend  langsam  nnd  waren 
meist  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  im  Stande  das  Bett 
zu  verlassen. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  besitzen  keine  Hülfsmittel,  um  den  exanthematischen  Typhus 
abzukürzen  oder  seinen  Verlauf  wesentlich  zu  moditiciren;  wir  sind 
daher  bei  der  Behandlung  desselben  lediglich  auf  ein  symptomati- 
sches Verfahren  angewiesen.  Da  dieses  vorzugsweise  gegen  solche 
Krankheitserscheinungen,  von  welchen  dem  Leben  der  Kranken  Ge- 
fahr droht,  also  vor  Allem  gegen  das  Fieber  gerichtet  sein  moss, 
und  da  auch  bei  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus  die  Bekäm- 
pfung des  Fiebers  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bildet,  so 
verweisen  wir  in  Betreff  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  auf  das  nächste 
Capitel.  Ebenso  können  wir  in  Betreff  der  Maassregeln,  welche 
durch  eine  bedenkliche  Steigerung  der  Respirationsbeschwerden,  durch 
hochgradigen  GoUapus,  durch  den  Decubitus  und  durch  andere  ge- 
fahrdrohende Erscheinungen  gefordert  werden,  auf  das  nächste  Capital 
verweisen,  da  auch  beim  Abdominaltyphus  dieselben  Gefahren  ein- 
treten und  dieselben  Mittel  zur  Abhülfe  derselben  indicirt  sind. 
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Capitel  VIIL  ' 
AbdpniDaltyplius.    Ileptyphas. 

§.  1.    Patliocenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansicht,  dass  der  exanthematische  Typhus  die  einfache, 
der  Abdominaltyphus  die  complicirtere  Form  derselben  Grund- 
krankheit sei,  üass  bei  dem  Abdominaityphus  zu  den  Veränderun- 
gen, welche  beim  exanthematischen  Typhus  das  Blut  erleidet,  Ver- 
änderungen in  Organen,  welche  mit  der  Biutbildung  in  directer  Be- 
ziehung stehen,  in  den  Darm-  und  Mesentehaldrusen  hinzukommen, 
entbehrt  aller  Begründung.     Wir  wollen  es  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  die  Krankheitserscheinungen  des  Abdominaltyphus  und  des  ex- 
anthematischen  Typhus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben,   glauben 
aber,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dieser  Aehnlichkeit,  welche 
von  einer  völligen  Uebereinstimmung  weit  entfernt  und  nicht  viel 
grösser  ist,  als  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  des  exanthematischen 
Typhus  mit  den  Symptomen  bösartiger  Masern,  den  Schluss  zu  zie- 
hen, dass  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  beiden  Typhusformen 
die  gleichen,  und  dass  das  Gift,  durch  welches  der  exanthematische 
Typhus,  und  das  Gift,  durch  welches  der  Abdominaltyphus  hervor- 
gerufen wird,  identisch  seien.     Völlig  unstatthaft  ist  es,  den  Abdo- 
minaltyphus als  einen  höheren  Grad,  den  exanthematischen  Ty- 
phus als  einen  niedererenGrad  der  Infection  mit  Typhusgift  dar- 
zustellen, da  es  £pidemieen  des  exanthematischen  Typhus  gegeben 
hat,  welche  viel  mörderischer  waren  als  die  Epidemieen  des  Abdo- 
minaltyphus, und  da  auch  bei  den  heutigen  Kpidemieen  des  exan- 
thematischen Typhus    die   Intensität   der   Krankheitserscheinungen, 
namentlich  die  Intensität  des  Fiebers,  in  den  einzelnen  Erkrankungs- 
f&llen  fast  immer  grösser  ist  als  in  den  meisten  Fällen  von  Abdo- 
minaltyphus.    Wenn  die  Thatsache,  dass  von  Kranken,  welche  an 
Variolois  leiden,  sehr  oft  durch  Ansteckung  auf  andere  Individuen 
Variola  und  umgekehrt  von  Kranken,  welche  an  Variola  leiden,  auf 
andere  Variolois  übertragen  wird,  uns  den  Beweis  lieferte,  dass  das 
Varioiagift  und  das   Varioioisgifc  identisch  sind,  so  liefert  uns  die 
^Thatsaclie,  dass  von  Kranken  mit  exanthematischem  Typhus  durch 
Ansteckung  auf  andere  Individuen  immer  der  exanthematische  Ty- 
phus, niemals  der  Abdominaltyphus  übertragen  wird,  den  Beweis, 
dass  das  Gift,  durch  welches  der  Abdominaltyphus  entsteht,  und  das 
Gift,  durch  welches  der  exanthematische  Typhus  entsteht,  nicht  iden- 
tisch, und  dass  beide  Krankheiten  trotz  der  Aehnlichkeit  ihrer  Sym- 
ptome ihrem  Wesen  nach  verschieden  sind.    Wäre  die  Aehnlichkeit 
zwischen  den  Masern  und  dem  Scharlachtieber  noch  grösser  als  sie 
wirklich  ist,  so  würde  das  eine  Factum,  dass  durch  Ansteckung  mit 
lUs^rogilt  niemals  Scharlachtieber  entsteht,  ebenfalls  ausreichen,  um 
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den  Beweis  gegen  die  Identität  dieser  Krankheiten  und  gegen  eine 
nur  graduelle  Verschiedenheit  derselben  zu  liefern.  Wir  wollen  in- 
dessen keineswegs  so  weit  gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Annahme,  dass  beide  Typhusgifte  sich  ein- 
ander näher  stehen  als  das  Masern-  und  Scharlachgift,  in  Abrede 
zu  stellen,  und  wollen  nicht  etwa  das  Vorherrschen  der  einen  oder 
der  anderen  Typhusform  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten 
mit  der  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  sich  schnell 
wiederholenden  Herrschaft  von  Masernepidemieen  und  der  zu  an- 
deren Zeiten  und  an  anderen  Orten  fast  ausschliesslich  vorkommen* 
den  Herrschaft  von  Scharlachepidemieen  vergleichen.  Denn  fnr  die 
Verwandtschaft,  oder  um  allgemeiner  zu  sprechen,  für  die  Aebnlich- 
keit  der  Gifte,  welche  dem  exanthematischen  und  dem  Abdominal- 
typhus zu  Grunde  liegen,  spricht  allerdings  ausser  der  Aehnlichkeit 
ihrer  Wirkungen,  d.  h.  der  Krankheitssymptorae,  auch  die  Aehnlich- 
keit der  Bedingungen,  welche  die  Entstehung  des  einen  oder  des 
anderen  Giftes  begünstigen.  Letztere  wird  sich  aus  dem  Folgenden 
ergeben. 

Wir  können  es  für  den  Abdominaltyphns  als  erwiesen  anneh- 
men, dass  die  vergiftende  Substanz,  welche  demselben  zu  Grunde 
liegt,  sowohl  ausserhalb  des  Organismus  gebildet  als  innerhalb  des- 
selben reproducirt  wird,  müssen  aber  hinzufügen,  dass  die  Repro- 
duction  des  Giftes  im  Körper  der  iniicirten  Kranken,  welche  bei 
dem  exanthematischen  Typhus  die  Regel  ist,  bei  dem  Abdominal- 
typhus eine  nur  unter  gewissen  unbekannten  Bedingungen  eintre- 
tende Ausnahme  bildet.  Die  Fälle,  in  welchen  die  miasmatische 
Entstehung  des  Abdominaltyphus  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 
liegt, sind  überaus  zahlreich,  die  Fälle,  in  welchen  eine  contagiöse 
Entstehung  desselben  sicher  constatirt  ist,  sind  dagegen  sehr  selten. 
—  Eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  Typhusgifles  (wir 
gebrauchen  in  dem  vorliegenden  Capitel  der  Kürze  wegen  diesen 
Ausdruck  nur  für  diejenige  Substanz,  welche  bei  dem  Abdominal- 
typhus  den  Körper  inficirt)  spielen  Zersetzungen  animalischer  Sub- 
stanzen und  die  Beimischung  der  bei  diesen  Zersetzungen  gebildeten 
Stofte  zu  den  aufgenommenen  Speisen  und  Getränken  oder  zu  der 
eingeathmeten  Luft.  Es  gibt  Beispiele,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Menschen,  welche  von  demselben  verdorbenen  Fleische  gegessen 
hatten,  dass  sämmtliche  Bewohner  eines  Hauses,  welche  Wasser  aas 
einem  Brunnen  getrunken  hatten,  der  mit  einer  Latrine  in  Verbin- 
dung stand,  an  Typhus  erkrankten.  Das  häufige  Vorkommen  des 
Typhus  in  grossen  dichtbevölkerten  Städten,  in  welchen  die  Krank- 
heit niemals  gänzlich  erlischt,  und  in  welchem  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  grosse  Ausbreitung  erfährt,  scheint  zum  grössten  Theil  auf  der 
enormen  Zersetzung  und  Verwesung  zu  beruhen,  in  welcher  sich 
der  Boden  grosser  Städte  befindet.  Pettenkofer  hat  berechnet,  dass 
in  München  täglich  150  Fuhren  nöthig  seien,  um  die  Excremente 
der  Bevölkerung  zu  entfernen,  dass  aber  im  Durchschnitt  kaum  zehn 
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dea  Tag  ausgefahrt  würden,  so  dass  mehr  als  ^  der  Excremente 
in  der  Stadt  blieben  und  von  dem  Boden  aufgesogen  würden.  Wir 
müssen  an  dieser  Stelle  wiederholen,  dass  gewiss  nicht  die  Zer- 
setzungsproducte  selbst  das  Gift  sind,  sondern  dass  dieselben  nur 
der  Bildung  des  Giftes  oder  seiner  Vermehrung  Vorschub  leisten. 
W&ren  es  die  chemischen  Zorsetzungsproducte  animalischer  Substan- 
zen, welche  einen  so  deletaren  £influss  auf  den  Organismus  hätten, 
dass  ihre  Beimischung  zu  der  eingeathmeten  Luft,  ihre  Aufnahme 
in  den  Darmkanal  oder  ihre  Einwirkung  auf  die  äussere  Haut  den 
typhösen  Krankheitsprozess  im  Gefolge  hätten,  so  müsste  die  Ver- 
breitung des  Typhus  eine  enorme  sein. 

Die  Ursachen,  welche  die  Frequenz  der  vereinzelten  Typhus- 
ftUe  in  grossen  Städten  theilweise  zu  einer  epidemischen  Verbreitung 
steigern,  und  welche  das  Auftreten  von  Epidemieen  an  Plätzen, 
an  welchen  der  Typhus  nicht  endemisch  ist,  veranlassen,  sind  nicht 
näher  bekannt.  Die  Erfahrung  hat  zwar  gelehrt,  dass  Typhusepide- 
mieen  vorzugsweise  während  feuchter  Jahre  im  Spätsommer,  im 
Herbst  und  im  Anfange  des  Winters  herrschen,  doch  fehlt  es  auch 
nicht  an  Beobachtungen,  in  welchen  sich  der  Typhus  unter  entgegen- 
gesetzten Witterungsverbältnissen  und  zu  anderen  Zeiten  endemisch 
verbreitete. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  ist  bei  verschie- 
denen Menschen  eine  sehr  ungleiche.  Interessant  ist  zunächst  die 
Thatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  wie- 
derholt, dass  Individuen,  welche  sich  längere  Zeit  hindurch  an  be- 
sonders ge&hrdeten  Orten  aufgehalten  haben  (München),  ohne  zu 
erkranken,  bei  ansbrecli enden  Epidemieen  weniger  gefährdet  sind, 
als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind.  Es 
ist  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  darauf  beruht,  dass 
jene  von  Vornherein  weniger  disponirt  gewesen  seien  als  diese,  weil 
sie  nach  längerer  Abwesenheit  bei  ihrer  Rückkehr  ebenso  gefährdet 
sind  als  solche,  welche  erst  seit  Kurzem  dort  sind,  sondern  es  han- 
delt sich  bei  dieser  Erscheinung  wahrscheinlich  um  eine  allmähliche 
Accommodation  an  das  Typhusgift  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  dem 
danemd  fortgesetzten  Genuss  von  manchen,  besonders  narkotischen 
Giften  der  Körper  zuletzt  gegen  die  Einwirkung  grosser  Dosen  der- 
selben abgestumpft  wird.  —  Die  statistischen  Ermittelungen  über 
den  EinflusB  des  Alters,  des  Geschlechts,  der  verschiedenen  Lebens- 
verhältnisae,  der  verschiedenen  Constitutionen  auf  die  Empfänglich- 
keit i&r  das  Typhusgift  haben  ergeben,  dass  Säuglinge  und  Greise 
sehr  selten  an  Abdominaltyphus  erkranken,  dass  das  mittlere  Lebens- 
alter am  Meisten  disponirt  ist,  dass  die  Zahl  der  erkrankten  Män- 
ner etwas  grösser  ist  als  die  Zahl  der  erkrankten  Frauen,  dass  kräf- 
tige und  wohlgenährte  Individuen  um  Vieles  leichter  erkranken  als 
schwächliche  und  schlecht  genährte,  dass  unter  der  ärmeren  Bevöl- 
kerung die  Krankheit  verhältnissmässig  häutiger  ist  als  unter  den 
wohlhabenden  Klassen.     Die  früher  vielfach  behauptete  Ausschlies- 
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sang  des  Abdominaltyphus  durch  Tubereulose  ist  keine  absolute; 
doch  werden  freilich  tuberculOse  Kranke  selten  von  Abdominaltyphus 
beSsülen.  Dasselbe  gilt  von  earcinomatösen ,  herzkranken  und  an- 
deren Individuen,  welche  mit  chronischen  oder  acuten  Erankheitoo 
behaftet  sind,  un«i  ebenso  von  schwangeren  und  stillenden  Frauen. 
Das  Puerperium  gewährt  eine  fast  absolute  Immunität  gegen  den 
Abdominaltyphus.  Nach  dem  einindigen  Ueberstehen  der  Krankheit 
erlischt  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Dis>position  zu  neuer  Erkran* 
knng.  Der  Abdominaltyphus  hat  seit  dem  zweiten  und  dritten  De- 
eennium  dieses  Jahrhunderts,  in  welchem  der  exanthematische  Ty- 
phus seltener  geworden  und  zum  Theil  verschwunden  ist,  eine  sehr 
grosse  Ausbreitung  erlangt.  Auf  dem  europäischen  Continent  ist 
er  mit  Ausnahme  der  im  vorigen  Capitel  genannten  Districte  die 
ständige  Typhusform.  Er  kommt  als  solche  sowohl  im  hohen  Nor- 
den, in  Russland,  in  Dänemark,  als  in  Mitteleuropa,  namentlich  in 
Deutschland,  Frankreich,  in  den  Niederlanden,  in  der  Schweiz  vor, 
und  ist  auch  im  Süden,  in  Italien,  Syrien  und  in  der  Türkei  nicht 
selten.  Auf  den  britischen  Inseln  praevalirt  zwar  der  exanthematisehe 
Typhus,  doch  findet  sich  neben  demselben  auch  Abdominaltyphus, 
namentlich  in  den  Landstädten  und  in  den  von  den  irischen  Einwan- 
derern wenig  berührten  Küstenprovinzen  Englands  {Hirsch.  Grienmgery. 

§.  IL    Anatomisclier  Beftmd. 

Es  ist  zweckmässig,  nach  Hamernik's  Vorgang  zunächst  die 
Sectionsresultate  zu  besprechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der  Tod 
in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  dem  Ablauf  des  eigent- 
lichen Typhusprozesses  eingetreten  ist,  und  daran  eine  Besprechung 
der  Veränderungen  zu  knüpfon,  welche  die  Leichen  darbieten,  wenn 
der  Tod  später  während  der  Rückbildung  der  durch  den  Typhus-- 
prozess  gesetzten  Veränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wochen 
des  Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren  Besichti- 
gung keine  bedeuten<le  Abmagerung;  die  Todtenstarre  ist  sehr  aus- 
gesprochen; an  (Ten  abhängigen  Körperstellen  findet  man  hochgrsr 
dige  Leichenhypostase,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zuweilen  die 
ersten  Anfange  eines  Decubitus.  Sehr  oft  erscheinen  die  Nasen- 
löcher wie  angeraucht  und  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  mit  einem 
schwärzlichen  Belag  überzogen.  Auf  der  Haut  finden  sich  oft  zahl- 
reiche Sudamina.  Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  fällt  das  dunkel- 
rothe  Ansehen  und  die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der  Mus- 
keln auf.  —  Das  im  Herzen  und  in  den  Gefassen  enthaltene  Blut 
erscheint  dickflüssig,  dunkel,  enthält  nur  wenige  lockere,  schwarx- 
roth  gefärbte  Coagula,  selten  spärliche  entfärbte  Fibrinausscheidun- 
gen. Die  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  des 
Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreflf  der  wesentlichen  Anomalieen, 
d.  h.  deijenigen,  welche  direct  von  der  Infection  mit  Typhasgift  ab- 
hängen, negative  Resnltate  ergeben.    Die  Verminderung  des  Fibrins 
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kommt  auch  bei  anderen  Inrectionskrankbeiten  vor,  die  Vermehning 
der  Blutkörperchen,  von  welcher  hauptsächlich  die  dunkele  Farbe 
des  Blutes  abhängt,  scheint  eine  nur  relative  zu  sein  und  durch  die 
Eindickung  zu  entstehen,  welche  das  Blut  in  Folge  der  stärkeren 
Verdunstung  und  des  Wasserverlustes  bei  profusen  Durchfällen  er- 
fährt. Bei  längerem  Bestehen  des  Typhusprozesses  wird  das  Blut 
consumirt  und  arm  an  Ei  weiss  und  an  Blutkörperchen,  —  Das  Ge- 
hirn und  das  Rückenmark  lassen  keine  constanten  anatomischen 
Veränderungen  wahrnehmen,  welche  den  schweren,  während  des 
Lebens  beobachteten  Functionsstörungen  derselben  entsprächen.  Sie 
zeigen  einen  bald  grösseren  bald  geringeren  Blutgehait  und  eine 
ZQweilen  anscheinend  vermehrte,  zuweilen  aber  auch  anscheinend 
verminderte  Consistenz.  —  In  allen  Fällen  findet  man  Veränderungen 
in  den  Respirationsorganen ;  das  früher  (Bd.  I.)  beschriebene  typhöse 
Larynxgeschwür  gehört,  zumal  in  einzelnen  Epidemieen,  zu  den 
nicht  seltenen  Befunden.  Gonstant  sind  die  Zeichen  eines  bis  in 
die  feinsten  Bronchien  verbreiteten  Katarrhs  mit  dunkler  Röthung 
der  Schleimhaut  und  spärlichem  zähem  Secret  vorhanden.  Die  Lun- 
gen zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  Hypostase,  bald  nur  hochgradige  hypostatische  Hyper- 
aemie  und  eine  durch  Schwellung  der  Alveolenwände  bedingte  Verdich- 
tung des  Lungengewebes  (Splenisation),  bald  hypostatisches  Oedem, 
bald  die  sogenannte  hypostatische  Pneumonie  (Bd.  L).  Ausserdem 
sind  nicht  selten  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Stellen  des  Lun- 
gengewebes, deren  Bronchien  durch  Schwellung  der  Sehleimhaut  und 
durch  angehäuftes  Secret  unwegsam  geworden  sind,  coUabirt  und  im 
Zustande  der  Atelektase.  Auch  lobuläre  und  lobäre  croupöse  Pneu- 
monieen,  welche  nicht  die  abhängigsten  Stellen  der  Lunge  einneh- 
men und  nicht  von  einer  Hypostase  abhängen,  findet  man  in  ein- 
zelnen Fällen  schon  auf  der  Höhe  des  Typhusprozesses,  während 
sie  allerdings  weit  häufiger  erst  nach  Ablauf  desselben  vorkommen. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  blutreich,  und  zeigen  zuweilen 
ein  markiges  Ansehen,  wie  wir  es  für  die  Mesenterialdrüsen  be- 
schreiben werden.  —  Das  Herz  ist  gewöhnlich  schlaff,  das  Herzfleisch 
bald  blass,  bald  von  schmutzigrother  Farbe;  das  Endokardium  und 
die  innere  Haut  der  Gefässstämme  sind  stark  imbibirt,  roth  und 
missfarbig.  —  Die  Milz  ist  sehr  bedeutend,  um  das  Doppelte  bis 
am  das  Sechsfache  vergrössert;  ihre  Hülle  ist  gespannt,  ihr  Paren- 
chym  breiig  erweicht,  von  dunkel- violetter  oder  schwarzrother  Farbe. 
In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  die  Milzkapsel  zerrissen  und  aus 
dem  Einriss  Blut  in  die  Peritonaealhöhle  ergossen.  —  Im  Magen- 
blindsack sind  bald  nur  die  grossen  venösen  Gefasse  strotzend  ge- 
flUlt,  bald  erscheint  die  Schleimhaut  in  Folge  einer  Injection  der 
feinen  Gefässe  und  einer  nach  dem  Tode  erfolgten  Imbibition  dun- 
kel geröthet  und  aufgelockert.  —  Die  wichtigsten  anatomischen  Ver- 
iaderangen,  welchen  der  Ueotyphus  seinen  Namen  verdankt,  findet 
BMm  im  Dfinndarm.   Rokitansky^  dessen  unübertroffene  Beschreibung 
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des  „typhösen  Prozesses  auf  der  Krummdarmschleimhaut^  wir  un- 
serer Darstellung  zu  Grunde  legen,  unterscheidet  vier  Stadien  der* 
selben.    Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Congestion,   ist  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  der  Sitz  einer  hochgradigen  venösen 
Hyperaemie.   Sie  erscheint  geschwellt,  gelockert,  trübe,  mit  Schleim 
und  epithelialen  Massen  bedeckt.   Dieser  Zustand  ist  zwar  über  die 
ganze  Dunndarmschleimhaut  verbreitet,  findet  sich  aber  am  Aasge- 
sprochensten im  unteren  Theile  desselben  in  der  Nähe  der  Valvtüa 
Bauhini.   Die  Mesenterialdrüsen  sind  massig  geschwellt,  weich,  blut- 
reich, von  dunkler  Farbe.     Im  zweiten  Stadium,  dem  Stadium  der 
typhösen  Infiltration,  nimmt  die  allgemeine  fiöthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  ab  und  concentrirt  sieh  auf  die  Umgebung  der  so- 
litären  und  Peyer'schen  Drüsen  im  unteren  Theile  des  Ilenm.    In 
diesen  Gebilden  gehen  höchst  eigen thümliche,   für  den  Typhus  psr 
thognostische  Veränderungen  vor  sich.     Die  Drüsen   und  Drüsen- 
haufen schwellen  nämlich  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  be- 
trächtlich an,   so    dass  sie  eine  halbe  bis  ganze  Linie  oder  nodi 
höher  über  das  Niveau  der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen. 
Die  gewöhnlich  ziemlich  derben,  durch  die  Schleimhaut  grau  oder 
gelbröthlicb  durchscheinenden  Hervorragungen  haben  flache  oder  steil 
abfallende  Ränder;  sie  sitzen  auf  der  Muskelhaut  un verschiebbar  «if 
und  sind  mit  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  innig  verschmolzen. 
Der  Umfang  der  geschwellten  solitären  Drüsen  variirt  von  dem  eines 
Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  Erbse.   Die  Pei/ersch^a  Drüsenhaufen 
dagegen  bilden  Plaques  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens   bis 
zu  der  eine^ß  Thalers ;  sie  haben  eine  vorherrschend  ovale  Form  und 
fliessen  in  der  Nähe  der  Klappe  gewöhnlich  zusammen,  so  dass  sie 
an  dieser  Stelle  ein  oft  mehrere  Zoll  langes  Darmstück  einnehmen. 
Auf  der  Schnittfläche  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  kranken  Dann- 
drüsen mit  einer  weichen,    grauweissen  oder  blassröthlichen  ence- 
phaloiden  Masse  infiltrirt  wären,  und  obgleich  man  in  neuerer  Zeit 
erkannt  hat,  dass  es  sich  bei  der  typhösen  Erkrankung  der  Darm- 
drüsen keineswegs  um  eine  Infiltration  derselben  mit  einem  amor- 
phen Exsudate,  sondern  um  eine  excessive  Vermehrung  der  ihnen 
auch  unter  normalen  Verhältnissen    eigenthümlichen   zelligen  Ele- 
mente handelt^  hat  man  den  sehr  charakteristischen  Ausdruck  i^mar- 
kige  Infiltration^    fast  allgemein   beibehalten.    Zuweilen  greift   die 
Entartung  über  die  Grenzen  des  Follikelapparates  hinaus,   und  es 
findet  auch  in  der  Umgebung  dei*selben  im  Bindegewebe  der  Schleim- 
haut eine  „markige  Infiltration^  —  von  den  Bindegewebskörperchen 
ausgehende  zellige  Neubildungen  {Virchow)  —  Statt    Die  Mesente- 
rialdrüsen sind  in  diesem  Stadium  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse 
angeschwollen,   von  grauröthlicher  Farbe  und  ziemlich  bedeutender 
fiesistenz.     Im  dritten  Stadium,  welches  Rokitansky  als  Stadium  der 
Auflockerung,  Erweichung  und  Abstossung  bezeichnet,  weichen  die 
Veränderungen,  welche  an  den  erkrankten  Drüsen  vor  sich  gehen, 
in   den   einzelnen  Erkrankungsfallen   wesentlich   von  einander  «b. 
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Nicht  selten  wird  der  Prozess  rückgängig,  ohne  dass  Zerstörungen 
in  der  Wand  der  Follikel  und  in  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut 
eintreten;  die  Drüsen  detumesciren,  indem  ihr  Inhalt,  nachdem  die 
selligen  Elemente  durch  Fettmetamorphose  untergegangen  sind,  re- 
sorbirt  wird.  Diese  Fälle  sind  es,  welche  vorzugsweise  dem  söge« 
nannten  Abortivtyphus  zu  entsprechen  scheinen.  In  anderen  Fällen 
wird  die  Decke  der  Follikel  in  einen  trockenen,  bröckeligen,  durch 
die  Faecalmassen  gelb  gefärbten  Schorf  verwandelt,  und  zwar  er- 
streckt sich  die  Schorfbildung  bald  über  den  ganzen  Drüsenhaufen, 
80  dass  die  Grösse  und  Form  des  Sohorfes  der  Grösse  und  Form 
der  Plaques  entspricht,  bald  bleibt  sie  auf  einen  Theil  der  Decke 
beschränkt,  und  der  Schorf  hat  dann  eine  unregelmässige,  eckige 
oder  rundliche  Form.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  bersten  cUe 
einzelnen  Drüsen,  aus  welchen  der  Peyer^schQ  Plaque  besteht,  ohne 
dass  ihre  Decke  verschorft,  und  entleeren  ihren  Inhalt  nach  Aussen. 
In  Folge  dessen  bekommt  die  Oberfläche  der  Plaques  ein  eigen- 
thümliches  löcheriges  oder  netzförmiges  Ansehen  (Plaques  ä  surface 
röticul^e).  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am  Be- 
deutendsten angeschwollen;  einzelne  derselben  können  die  Grösse 
eines  Tauben-  oder  selbst  eines  Hühnereies  erreichen.  Ihr  üeberzug 
ist  gewöhnlich  von  bläulicher  oder  braunrother  Farbe,  während  ihr 
Parenchym  ein  grauröthliches ,  markiges  Ansehen  hat.  Im  viertep 
Stadium,  dem  Stadium  der  Geschwürsbildung,  werden  die  auf  den 
Plaques  oder  den  solitären  Drüsen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zu- 
sammenhang, bald  nach  vorhergegangenem  Zerfall  abgestossen,  und 
es  bleibt  ein  Substanzverlust,  ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Als 
die  wichtigsten  Charaktere  der  Typhusgeschwüre  gibt  Rokitansky 
folgende  an:  ihre  Form  ist,  je  nachdem  sie  aus  einem  solitären 
Follikel  oder  aus  einem  Pey^*'schcn  Plaque  hervorgegangen  sind, 
rund  oder  elliptisch  und,  wenn  auf  den  P(^er'schen  Plaques  nur 
eine  partielle  Schorfbildung  stattgefunden  hat,  unregelmässig  buchtig; 
ihre  Grösse  variirt  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse 
bis  zu  der  eines  Thalers,  ihr  Sitz  ist  der  untere  Theil  des  Dünn- 
darms, und  die  aus  den  Peyer^schen  Plaques  hervorgegangenen  Ge- 
schwüre finden  sich  selbstverständlich  gegenüber  der  Insertion  des 
Mesenterium.  Der  Liängsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwüre 
entspricht  der  Längsachse  des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre 
wird  von  einem  etwa  1'^'  breiten  abgelösten,  über  der  Geschwürs- 
fläche verschiebbaren,  blauröthlichen,  später  ischiefergrauen  Schleim- 
bautsaum  gebildet.  Die  Basis  der  Geschwüre  ist  eine  zarte,  die  Mus- 
cnlaris  bekleidende  Schichte  des  submueösen  Bindegewebes.  Die  Me- 
senterialdrüsen beginnen  sofort  nach  Abstossung  der  Schorfe  abzu- 
Bchwellen,  bleiben  aber  noch  längere  Zeit  hindurch  grösser  und 
blutreicher,  als  im  Normalzustande.  —  Von  diesen  gleichsam  nor- 
malen Vorgängen  auf  der  Darmschleimhaut  finden  sich  mannioh- 
fitche  Abweichungen,  unter  welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze 
erwähnen  wollen.    Zuweilen  erreicht  im  zweiten  und  dritten  Sta- 
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dinm  die  Hyperaemie  der  Schleimhaut  oberhalb  der  gesohweliten 
Drfisen  und  in  der  Umgebung  derselben  eine  ungewöhoJicbe  Höhe. 
Die  Schleimhaut  ist  dunkel  geröthet,  mit  Ekchymosen  durchsetzt| 
die  Plaques  erscheinen  wie  schwammige,  blutreiche  polypöse  Wuche- 
rungen, und  dem  Darminhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  7on  Blut 
beigemischt  Ein  sehr  gefährlicher  Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem 
Stadium  der  Schorfbildung,  ist  die  Perforation  des  Darmes,  welche 
dadurch  geschieht,  dass  nicht  nur  in  der  Schleimh^utdecke  der  Fol- 
likel, sondern  auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  and 
der  Muscularis  eine  Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  hat  eine 
schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peri- 
tonaeum  kommen  auch  ohne  Perforation  vor.  Sehr  mannichfach 
sind  die  Abweichungen,  welche  der  Typhusprozess  im  Darmkanal 
in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige 
P<sytf/sche  Drüsen  und  solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Ileom 
mit  denselben  wie  übersäet  Im  letzteren  Falle  findet  man  fast 
immer  den  Prozess  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten 
als  in  den  oberen  Partieen  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Ver- 
schiedenheit der  Stadien  an  den  einzelnen  Erkrankungsherden  so  auf- 
fallend, dass  man  zu  der  Annahme  von  „Nachschüben^  gedrängt  wird. 
In  nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der  Erkrankung 
Tbeil  (Colotyphus),  und  dann  erleiden  die  solitären  Drüsen  des  Ko- 
lon dieselben  Veränderungen,  welche  an  den  solitären  Drüsen  des 
Dünndarms  vor  sich  gehen.  Weit  seltener  pflanzt  sich  der  Prozess 
auf  das  Jejunum  und  selbst  auf  den  Pylorustheil  des  Magens  fort 
(Gastrotyphus),  indem  auch  an  diesen  Stellen  theils  die  solitären 
Drüsen,  theils  einzelne  Stellen  der  Schleimhaut,  welche  gewöhnlich 
den  Falten  entsprechen,  die  für  den  Typhus  charakteristischen  Ver- 
änderungen erfahren. 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprozesses  während  der 
Rückbildung  der  Geschwüre  und  der  übrigen  Producte  des  Typhus- 
prozesses eintrat,  in  mannichfacher  Weise  von  dem  bisher  beschrie- 
benen ab,  und  wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beschränken,  nur  die 
Vorgänge  zu  beschreiben,  welche  der  Heilung  der  Geschwüre  vor- 
angeben, sondern  müssen  auch  einen  kurzen  üeberblick  über  den 
Befund  in  den  übrigen  Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zuwei- 
len in  dieser  Periode  manche  in  den  ersten  Wochen  gar  nicht  oder 
doch  höchst  selten  vorkommende  anatomische  Veränderungen  dar- 
bieten. Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  der  dritten 
oder  vierten  Woche  des  Typhus  oder  noch  später  ge- 
storben sind,  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abma- 
gerung, blasse  Hautdecken,  massige  Todtenstarre  und,  wenn  die 
Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichenhypostase.  Zähne  und  Zahn- 
fleisch sind  in  vielen  Fällen  noch  mit  einem  schwärzlichen  Belag 
überzogen.  In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren ,  an 
den  Ellenbogen,  findet  man  gewöhnlich  vorgeschrittenen  Decubitus 
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nnter  der  Form  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  bis  auf 
den  Knochen  dringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übrigein 
Weichtheile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  bei  vielen  Leichen 
ein  leichtes  Oedem,  und  wenn  die  eine  oder  andere  Schenkelvene 
durch  einen  Thrombus  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oedematöse 
Anschwellung  der  entsprechenden  Extremität  wahrzunehmen.  Oft 
findet  man  endlich  auf  der  Haut  Petechien,  Miliariabläschen,  Ekthy- 
mapusteln,  in  manchen  Fällen  Abscesse  im  subcutanen  und  inter- 
musculären  Bindegewebe  und  vereiterte  ParotidengeschWülste.  — 
Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  erscheinen  die  Muskeln  nicht  mehr 
roth  und  trocken,  sondern  bleich  und  durchfeuchtet.  Das  im  Her- 
zen und  in  den  grossen  Gefassen  enthaltene  Blut  hat  seine  dunkle 
Färbung  verloren,  ist  flüssig  und  enthält  nicht  selten,  zumal  wenn 
sich  Entzündungen  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Organe  hinzu- 
gesellt haben,  reichliche  Faserstoffausscheidungen.  —  Das  Gehirn 
ist  gewöhnlich  blass,  feucht,  die  auf  der  Durchschnittsfläche  hervor* 
tretenden  Biutpunkte  sind  heller  und  stechen  weniger  als  in  der 
früheren  Krankheitsperiode  gegen  die  weisse  Gehirnsubstanz  ab.  — 
In  den  Lungen  findet  man  ausser  ausgebreiteter  Hypostase  sehr 
häufig  lobäre  und  lobuläre  Pneumonieen,  in  den  Pleurasäcken  zu- 
weilen entzündliche  Exsudate;  die  etwa  im  Larynx  vorhandenen 
Typhusgeschwüre  dringen  in  die  Tiefe,  haben  das  Perichondrium 
erreicht  oder  haben  auch  dieses  arrodirt.  In  seltenen  Fällen  findet 
man  Perichondritis  laryngea  ohne  Schleimhautgeschwüre  (Bd.  I.).  — 
Das  Herz  ist  auffallend  schlaif  und  welk,  das  Endokardium  und  die 
Tunica  intima  der  Gofä^^se  stark  imbibirt.  —  Die  Milz  ist  detumes- 
cirt,  ihr  üeberzug  oft  runzelig,  ihr  Gewebe  schlaff^  und  blass,  zu- 
weilen enthält  sie  haemorrhagische  Infarcte.  —  Die  Ueberfüllung  der 
grossen  Gefasse  und  die  capilläre  Hyperaemie  des  Magenblindsackes 
ist  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  der  Milz  verschwunden.  — 
Die  Geschwüre  im  Dünndarm  sind  namentlich  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  der  Tod  in  Folge  anderweitiger  Störungen  eingetreten  ist, 
Im  Heilen  begriffen  oder  bereits  vernarbt.  Rokitansky  beschreibt  die 
Heilung  und  Vernarbung  der  Typhusgeschwüre  folgendermaassen : 
Der  abgelöste  Schleimhautsaum,  welcher  den  Rand  des  Geschwürs 
bildet,  legt  sich  von  der  Peripherie  aus  alimählich  an  die  Basis  des 
Geschwürs  an  und  verschmilzt  mit  derselben,  während  er  blasser 
wird  und  an  Dicke  abnimmt.  Die  zarte  Bindegew ebsschichte,  welche 
die  MuBCularis  am  Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  weisslich, 
etwas  verdickt  und  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche  der 
nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelöthete  Randsaum  un- 
merklich übergeht.  Allmählich  rückt  die  Schleimhaut  über  dieser 
sierösen  Platte  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber 
dabei  in  Folge  der  Dehnung,  welche  sie  erleidet,  dünner.  Wenn 
die  Schleimhautränder  sich  berühren  und  mit  einander  verschmelzen, 
ist  die  Heilung  beendet.  Die  Narbe  bildet  eine  durch  Verdünnung 
der  Schleimhaut  bedingte  leichte  Depression,    ist  häufig  etwas  pig- 
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meniirt,  erscheint  glatter  als  ^  ihre  Umgebung  and  ist  mit  sparsamen 
Zotten  besetzt.  Niemals  ffihrt  das  Typhusgeschwür  bei  seiner  Yer- 
narbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms.  Während  der  Heilang 
der  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüsen  zu  ihrem  Normai- 
volumen  zurück  und  schrumpfen  nicht  selten  zu  kleinen  festen  schie- 
fergrauen Körpern  ein.  Einzelne  werden  auch  wohl  käsig  und  7er- 
kreiden  später.  Nicht  immer  geht  die  Heilung  der  Typhusgeschwüre 
in  der  beschriebenen  Weise  von  Statten.  Zuweilen  verzögert  sie 
sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  zu  Stande.  In  anderen  Fällen 
bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Basis  der  Geschwüre  ein 
Verschwärungsprozess,  der  zur  Arrosion  von  Gelassen  und  abandan* 
ten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der  Darmwand  fahren  kann. 
Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusgeschwüren  der  endliche  Durch- 
bmch  der  Serosa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe,  durch  nm- 
ftnglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstörung  der  Muscularis  durch  ein- 
fache Ruptur  der  dünnen  Wand  geschieht,  ist  schwer  zu  ermitteln. 
Der  umstand,  dass  nicht  selten  Diaetfehler  und  mechanisch  wir- 
kende Schädlichkeiten,  z.  B.  Compression  des  Bauchinhalts  beim 
Erbrechen,  der  Perforation  vorhergehen,  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  wenigstens  oft  die  Perforation  der  Serosa  auf  mechanische 
Weise  zu  Stande  kommt.  Ausser  den  Residuen  des  eigentlichen 
Typhusprozesses  findet  man,  wenn  der  Tod  in  der  späteren  Periode 
der  Krankheit  eingetreten  ist,  zuweilen  im  Parmkanal,  namentlich 
im  Dickdarm,  die  anatomischen  Veränderungen  einer  croupösen  und 
diphtheritischen  Schleimhautentzündung,  welche  in  sehr  seltenen 
Fällen  auch  in  der  Gallenblase  angetroffen  wird.  —  Endlich  ist  sn 
erwähnen,  dass  auch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Nephritis, 
sowie  Thrombenbildung  in  den  Venen  zu  den  anatomischen  Verän- 
derungen gehören,  welche  nicht  selten  in  den  Leichen  nach  Ablaaf 
des  eigentlichen  Typhusprozesses  gefunden  werden. 

§.  3.    0ymptome  und  Yerlanf.  - 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen 
Beginn  der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  unbestimmte  Vor- 
boten vorher,  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der 
bevorstehenden  Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber 
zuweilen  später,  nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagno- 
stische Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fällen  zur 
Unterscheidung  des  Typhus  von  anderen  meist  plötzlich  und  ohne 
Vorboten  eintretenden  Krankheiten  beitragen  können.  Diese  Vor- 
boten sind  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl,  psychische  Verstim- 
mung, grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  ge- 
störte Verdauung,  unruhiger,  durch  Träume  gestörter  Schlaf,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  herumziehende,  gewöhnlich  für  rheumatisch 
gehaltene  Schmerzen  in  den  Gliedern,  nicht  selten  wiederholtes  Nir 
senbluten.  Die  Dauer  der  Vorboten  variirt  von  wenigen  Tagen  bis 
zu  mehreren  Wochen. 
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Als  Anfang  def  eigentlichen  Krankheit  pflegt  man  den 
Zeitpunkt  za  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Vorboten  zum 
ersten  Mal  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  einstellte 
oder,  wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch  einen 
Frostanfall  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien.  Nur 
selten  ist  indessen  dieser  Frostanfall  so  heftig  und  anhaltend  wie 
die  Frostanfälle,  welche  den  Fieberparoxysmus  eines  Wecbselfiebers 
oder  eine  Pneumonie  einleiten;  gewöhnlich  fehlt  ein  eigentliches 
Schütteln  und  Zäbneklappen.  Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem  einzi- 
gen Frostanfall,  sondern  es  wiederholen  sich  mehrere;  endlich  gibt 
es  F&Ue,  in  welchen  gar  kein  Frostanfall  eintritt.  Daraus  folgt, 
dass  man,  zumal  bei  Kranken,  welche  wenig  auf  sich  Acht  haben, 
keineswegs  immer  im  Stande  ist,  durch  das  Krankenexamen  den 
Anfangstermin  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  zu  bestimmen,  ob 
Bie  sich  am  7.  oder  am  8.,  am  13.  oder  am  14.  Tage  der  Krankheit 
befinden. 

Den  pathologisch  -  anatomischen  Stadien,  welche  der  Typhus- 
prozess  auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  kei- 
neswegs scharf  markirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stande 
w&ren,  die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Congestion,  der 
typhösen  Infiltration,  der  Schorfbildung,  der  Geschwürsbildung  ent- 
sprächen, genau  zu  scheiden  und  Krankheitsbilder  fQr  diese  einzel- 
nen Phasen  des  Darmleidens  zu  entwerfen.  Auch  die  Zeit,  welche 
seit  dem  ersten  Frostanfall  verstrichen  ist,  gibt  keinen  bestimmten 
Anhalt  für  das  pathologisch-anatomische  Stadium,  in  welchem  sich 
der  Typhusprozess  auf  der  Darmschleimhaut  befindet;  dagegen  lässt 
sich  behaupten,  dass  mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  spätestens 
mit  dem  Ablaufe  der  vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusprozess 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheits- 
erscheinungen nur  den  Residuen  desselben  und  der  Reihe  von  se- 
enndären  Erkrankungen  angehören,  welche  sich  in  Folge  der  pri- 
mären, durch  die  typhöse  Infection  selbst  bewirkten  Veränderungen 
des  Blutes  und  der  einzelnen  Organe  entwickelt  haben.  Dem  ent- 
sprechend unterscheidet  Hamemik  „eine  erste  und  zweite  Periode 
der  typhösen  Blutkrase^,  Vogel  spricht  in  seinen  Mittheilungen  aus 
der  fyeufer^schen  Klinik  von  zwei  Symptomengruppen,  den  „In- 
toxicationssymptomen^  und  den  „Reactionssymptomen^ ,  Griestnger 
nnterscheidet  eine  „erste  und  eine  zweite  Krankheitsperiode^.  Auch 
wir  wollen  die  gesammten  Krankheitserscheinungen  in  zwei  Ab- 
schnitte eintheilen  und  zuerst  die  Symptome  des  Typhuspro- 
sesses  selbst,  später  die  Symptome  der  Folgezustände 
desselben  besprechen.  Jene  fallen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in 
die  ersten  drei  oder  vier  Wochen,  diese  in  die  spätere  Zeit  des 
Krankheitsverlaufes. 

Schon  während  der  ersten  Woche  erreicht  die  Schwäche  und 
HinftUigkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  vermögen 
in  den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen;  dabei  klagen 
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sie  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerz,  der  seinen 
Sitz  hauptsächlich  in  der  Stirn  hat,  über  vage  schmerzhafte  Empfin- 
dangen  in  den  Extremitäten,  über  Brausen  vor  den  Ohren,  Aber 
Flimmern  vor  den  Augen,  über  Schwindel,  welcher  besonders  heftig 
wird,  wenn  $^ie  sich  im  Bett  aufrichten  oder  einige  Schritte  zu  gehen 
versuchen.    Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  durch  schwere  Träume 
unterbrochen,  in  welchen   die  Kranken  oft  mit  lauter  Stimme  ein- 
zelne Worte  oder  zusammenhängende  Sätze  sprechen.    Während  des 
Wachens  sind  die  Kranken  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  fast 
immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber  wenig  Theilnahme  und 
geben  auf  Fragen,  welche  man  an  sie  richtet,  nur  langsame  und 
verdrossene  Antworten.     Der  Durst  ist  sehr  lebhaft,  der  Appetit 
verschwunden,  der  Geschmack  pappig  oder  bitter ;  viele  Kranke  ver- 
langen, man  solle  ihnen  ein  Brechmittel  verschreiben,  weil  ihr  Ma- 
gen verdorben  sei.    Der  Stuhlgang  ist  zuweilen  diarrhoisch,  meist 
aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  angehalten,  und  es  treten  erst  gegen 
das  Ende  der  Woche  mehrere  Male  täglich  breiige  oder  schon  dünn- 
flüssige Stuhlgänge  ein;  in  noch  anderen  Fällen   bleibt  der  Stuhl- 
gang die  ganze  Woche  hindurch  träge    und   verleitet  unvorsichtige 
Aerzte  zur  Darreichung  von  Laxanzen.  Sind  diese  oder  ist  ein  Brech- 
mittel im  Anfange  der  Krankheit  verordnet,  so  treten  fast  immer 
frühzeitig  heftige,  schwer  zu  stillende  Durchfalle  ein.     Die  Durch- 
falle der  Typhuskranken  sind  fast  niemals  von  heftigen  Kolikschmer- 
zen begleitet.     Sehr  oft  stellt  sich  in  der  ersten  Woche  des  Typhus 
wiederholtes  Nasenbluten  ein,  welches  nicht  leicht  abundant  wird 
und  den  Kopfschmerz  erleichtert.     In  den  meisten,   aber  nicht  in 
allen  Fällen  verräth  Husten  und  schleimiger  Auswurf  den  schon  in 
der  ersten  Woche  fast  immer  physikalisch  nachweisbaren  Bronchial- 
katarrh. —  Unter  den  objectiven  Erscheinungen  fallt  zunächst  das 
veränderte  Aussehen  der  Kranken  auf.    So  lange  dieselben  horizon- 
tal im  Bette  liegen,  erscheint  ihr  Gesicht,  namentlich  ihre  Waingen, 
dunkel  geröthet;  haben  sie  dagegen  längere  Zeit  aufrecht  gesessen, 
oder  sind  sie  aus  dem  Bette  aufgestanden,  so  erscheinen  sie  blass 
und  haben  ein  verfallenes  Ansehen.     Die  Zunge  ist  selbst  in  den 
ersten  Tagen  nur  höchst  selten  dick  belegt,  feucht  and  breit  mit 
seitlichen  Eindrücken  von  den  Zähnen;    sie   zeigt  vielmehr   einen 
dünnen  weisslichen  Epithelialbelag,  durch  welchen  einzelne  Papillen 
als  rothe  Punkte  hervorragen,  ist  mit  einem  zähen  klebrigen  Schleim 
überzogen  und  erscheint  schmal  und  spitz.     Gewöhnlich  stösst  sich 
der  dünne  Epithelialbelag  allmählich  ab  und  hinterlässt  nach  VogeVf^ 
vortrefflicher  Beschreibung  „eine  feuchte,  glatte,  wie  mit  einem  Gold- 
schlägerhäutchen  überzogene  oder  schon  zur  Trockenheit  geneigte, 
hochrothe  Zunge.    Ist  anfangs  ein  etwas  dickerer,  fester  aufsitzender 
Zungenbelag  vorhanden,  so  geschieht  diese  Abstossung  gewöhnlich 
von  der  Spitze  nach  Hinten  und  vom  Rande  zur  Mitte,  wodurch  der 
weissgelbe  Belag  von  immer  breiter  werdenden  hochrothen  Bändern 
eingefasst  erscheint;  in  manchen  Fällen  aber  beginnt  dieselbe  auoh 
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central,  so  dass  in  der  Mitte  der  Zunge  ein  schmalerer  oder  brei- 
terer rother  L&ngsBtreif  mit  entschiedener  Neigung  zur  Trockenheit 
erscheint,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  weissgelbe,  feuchtklebrige  neben 
sich  hat  Häufig  wird  der  centrale  Streif  nach  Vorn  breit  und  ver- 
schwindet nach  Hinten,  so  dass  wir  an  der  Zungenspitze  nur  ein 
mit  der  Spitze  nach  Hinten  gekehrtes  rothes  Dreieck  im  weissen 
Zongenbelag  bemerken.^  Trotz  dieser  eigenthümlichen  Art  von  Er- 
n&hmngsstörong  an  der  Zungenoberfläche  und  von  Secretionsver- 
minderung  in  der  Mundhöhle  konnte  Vogel  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Zungenbelags  nichts  Charakteristisches  in  demsel- 
ben wahrnehmen.  Die  Palpation  und  Percussion  lässt  keine  Ano- 
malieen  des  Herzens  und  der  Lungen  entdecken,  bei  der  Ausculta- 
tion  aber  hört  man  am  Thorax  schon  in  den  ersten  und  ganz  con- 
Btant  in  den  letzten  Tagen  der  ersten  Woche  ein  mehr  oder  weniger 
verbreitetes  Pfeifen  und  Giemen  (Rbonchus  sibilans),  welches  dem 
Katarrh  der  kleinen  Bronchialäste  seine  Entstehung  verdankt.  — 
Der  Leib  ist  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  etwas  aufgetrieben 
und  gespannt,  ein  tiefer  Druck  auf  denselben  ist  iur  die  meisten 
Kranken  empfindlich,  und  zwar  zeigt  sich  diese  Empfindlichkeit  ge- 
gen Druck  nicht  allein  in  der  Ileocoecalgegend,  sondern  auch  in  der 
Gegend  des  Nabels  und  im  Epigastrium.  Bei  Druck  in  die  rechte 
Unterbauchgegend  wird,  namentlich  wenn  schon  starke  Durchfälle 
eingetreten  sind,  ein  früher  in  seiner  diagnostischen  Bedeutung  viel- 
fach überschätztes  gurrendes  Geräusch,  das  sogenannte  Ileocoecal- 
geräusch,  wahrgenommen.  Die  Milzvergrösserung  ist  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche  deutlich  ausgesprochen.  Die  vergrösserte 
Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr  horizontale  Lage,  überragt  nur  sel- 
ten den  Rippenbogen  und  ist  durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  nach 
Oben  und  Hinten  gegen  die  Wirbelsäule  verschoben.  Nur  ausnahms- 
weise ist  daher  der  typhöse  Milztumor  der  Palpation  zugänglich, 
und  auch  in  solchen  Fällen  macht  es  die  weiche  Beschaffenheit  des- 
selben oft  unmöglich,  die  Contouren  des  unteren  Randes  deutlich 
za  erkennen.  Legt  man  dagegen  die  Kranken  auf  die  rechte  Seite 
und  lässt  sie  die  linke  Hand  auf  den  Kopf  legen,  so  findet  man  bei 
der  Percussion  der  unteren  Rippen  linkerseits  eine  Dämpfung,  wel- 
che bis  zu  6"  lang  und  bis  zu  4"  breit  ist,  und  welche,  der  8.,  9. 
and  10.  Rippe  entsprechend,  nach  Hinten  beinahe  die  Wirbelsäule, 
nach  Yorn  den  Rippenrand  erreicht  oder  denselben  überragt.  Eine 
Ab-  oder  Zunahme  der  Milzvergrösserung  um  einen  oder  gar  einen 
halben  Centimeter  ist  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  der  Vir- 
taosen  in  der  physikalischen  Diagnostik  nicht  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen. Selbst  wenn  die  Dämpfung  unzweifelhaft  um  ein  Geringes 
ab-  oder  zugenommen  hat,  muss  man  in  Anschlag  bringen,  dass 
dies  nicht  allein  von  einer  Verkleinerung  oder  Vergrösserung  des 
Organs,  sondern  auch  von  einer  Veränderung  seiner  Lage  abhängen 
kann.  Eine  bedeutend  angeschwollene  Milz  kann  eine  kleine  Däm- 
pfung machen,  wenn  sie,  durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  in  die 
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Excavation  des  Zwerchfells  gedrängt,  nur  mit  einer  kleinen  FUdie 
der  Thoraxwand  anliegt.  Anf  dem  Epigastrinm  nnd  anf  den  an* 
grenzenden  Abschnitten  des  Bauches  und  der  Brust  findet  man  in 
den  letzten  Tagen  der  ersten-  Woche  bei  genauer  Besichtigung  oft 
schon  einzelne  blassrothe,  etwa  linsengrosse,  zuweilen  leicht  hervor^ 
ragende  Roseolaflecke.  Die  wichtigsten  objectiven  Symptome  sud 
endlich  die  des  Fiebers.  Die  Körpertemperatur  steigt  nach  eineai 
ziemlich  regelmässigen  und  für  den  Abdominaltyphus  iast  palho- 
gnostischen  Typus  (s.  u.).  Die  Abendtemperatur  ist  in  der  erstan 
Woche  um  etwa  1  Grad  höher  als  die  Morgentemperatur,  die  Mor- 
gentemperatur des  nächsten  Tages  um  etwa  \  Grad  niedriger  ab 
die  Abendtemperatur  des  verflossenen  Tages.  Ein  Kranker,  der  s.  B. 
heute  Abend  eine  Temperatur  von  40°  zeigt,  hat  morgen  früh  in 
der  Regel  eine  Temperatur  von  39,5,  morgen  Abend  eine  Temp^ 
ratur  von  40,5.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  tritt  zuwetten 
keine  weitere  Steigerung  der  Abendtemperaturen  ein,  aber  auch  dion 
ist  die  Temperatur  am  Morgen  fast  immer  ^  Grad  niedriger,  als  am 
Abend  (Wunderlich),  Die  Pulsfrequenz  steigt  in  der  ersten  Wodbe 
gewöhnlich  auf  90 — 100  Schläge,  oft  auch  noch  höher.  Die  Höhe 
derselben  entspricht  keineswegs  immer  der  Höhe  der  Körpertem- 
peratur, da  ausser  dieser  auch  andere,  nicht  in  allen  Fällen  nach- 
weisbare Einflüsse  auf  die  Herzaction  einwirken,  unter  Anderem 
pflegt  die  Zahl  der  Pulsschläge,  welche  man  gezählt  hat,  während 
der  Kranke  ruhig  im  Bette  liegt,  sich  um  20—30  Schläge  in  der 
Minute  zu  vermehren,  wenn  der  Kranke  eine  Zeit  lang  im  Bette 
aufrecht  gesessen,  sich  sonstwie  angestrengt  hat  oder  durch  irgend 
ein  Ereigniss  aufgeregt  ist.  Was  die  Qualität  des  Pulses  anbetrifli, 
so  ist  die  Blutwelle  meist  ziemlich  gross,  die  Arterie  bleibt  aber 
während  ihrer  Diastole  weich,  und  sehr  oft  fühlt  man,  dass  auf  die 
erste  Erhebung  der  Arterie  eine  zweite  schwächere  folgt  —  daas 
der  Puls  doppelschlägig  ist.  Der  doppelschlägige  Puls,  welcher  dem 
Abdominaltyphus  zwar  nicht  ausschliesslich  zukommt,  aber  bei  kei- 
ner anderen  Krankheit  so  häufig  beobachtet  wird  als  bei  dieser 
und  deshalb  nicht  ganz  ohne  diagnostische  Bedeutung  ist,  kommt 
vielleicht  dadurch  zu  Stande,  dass  die  contractilen  Elemente  der 
Arterienwand  wenig  thätig  sind,  sich  nach  der  üblichen  Redeweise 
in  einem  subparalytischen  Zustande  befinden.  Wenigstens  lässt  sich 
annehmen,  dass,  wenn  die  Arterienwand  gar  keine  contractilen  Fa- 
sern enthielte  und  nur  aus  elastischen  Elementen  bestände,  auf  die 
erste  Schwingung,  welche  durch  die  Blutwelle  hervorgebracht  wird, 
eine  zweite,  deutlich  sichtbare  Schwingung,  eine  „Nachschwingung'' 
folgen  würde.  —  Der  Urin  ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit 
des  Fiebers  entsprechend  concentrirt,  hochgestellt  und  von  ver- 
mehrtem specifischem  Gewicht  (1020  und  darüber).  Die  absolute 
Menge  desselben  ist,  wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust,  den  sie 
durch  die  stärkere  Verdunstung  und  durch  die  Durchfalle  erleiden, 
durch  reichliches  Trinken  vollständig  ersetzen,  nach  VogeV%  Unter- 
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sachungen  nicht  verminderL  Die  im  Verhältniss  zu  der  zugefuhrten 
Nabnmg  bedeutend  vermehrte  Hamstoflproduction ,  welche  der  ge- 
nannte Forscher  zuerst  constatirt  hat,  entspricht  der  erhöhten  Kör- 
pertemperatur, welche  allein  auf  der  verstärkten  Umsetzung  der 
Gewebe  beruhen  kann.  In  spaterer  Zeit,  wenn  das  Fieber  verschwin- 
det, hört  auch  die  Vermehrung  der  Harnstoffproduction  auf  und  siakt 
wie  die  Körpertemperatur  oft  unter  die  Norm.  Die  Ghloralkalien 
sind  im  Urin  der  Typhuskranken  vermindert.  Die  Erklärung  dieses 
Verhaltens  ist  weniger  einfach,  als  die  der  Vermehrung  des  Harn- 
stofib.  Zum  Theil  beruht  dasselbe  auf  der  beschränkten  Zufuhr  von 
Kochsalz  mit  den  Speisen,  zum  Theil  auf  der  vermehrten  Ausschei- 
dung der  Ghloralkalien  mit  den  diarrhoischen  Dejectionen,  zum  Theil 
auch  vielleicht  darauf,  dass  das  Blut,  während  es  an  Eiweiss  ver- 
armt, grössere  Mengen  von  Salzen  zurückhält.  Jedenfalls  ist  weder 
die  Vermehrung  des  Harnstoffs  noch  die  Verminderung  der  Ghlor- 
alkalien eine  für  den  Typhus  charakteristische  Veränderung  des 
Harns,  da  sie  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber  und  mit 
Exsudationen  verbundenen  Krankheiten  findet. 

In  der  zweiten  Woche  des  Typhus  hören  die  Klagen  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  auf,  der  Schwindel  wird  aber  heftiger, 
und  zu  dem  Brausen  vor  den  Ohren  gesellt  sich  fast  constant  Schwer- 
hörigkeit, welche  indessen  nicht  von  einer  Innervationsstöruag,  son- 
dern von  der  Fortpflanzung  des  typhösen  Mund-  und  Rachenkatarrhs 
anf  die  Tuba  Eustachii  und  auf  die  Paukenhöhle  abhängt.  Der  Ge- 
sichtsausdruck wird  immer  stupider,  die  Theilnahmlosigkeit  immer 
grösser;  das  in  den  ersten  Wochen  meist  noch  klare  Bewusstsein 
wird  umnebelt,  und  die  Kranken  verfallen  allmählich  in  einen  Zu- 
stand von  Somnolenz  und  von  Betäubung,  aus  welchem  man  sie 
nur  mit  Mühe  und  nur  auf  kurze  Zeit  aufzurütteln  vermag.  Trotz 
des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein  Verlaagen  nach  Getränk, 
trinken  aber  mit  grosser  Gier,  wenn  man  ein  Glas  mit  Wasser  an 
ihre  Lippen  bringt.  Oft  bedarf  es  wiederholter  Aufforderungen  und 
energischen  Drängens,  wenn  man  den  Kranken  legreiflich  machen 
will,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen,  und  wenn  es  ihnen  endlich 
nach  einigen  fruchtlosen  und  unzweckmässigen  Versuchen  gelungen 
ist  die  zitternde  Zunge  herauszustrecken,  vergessen  sie  zuweilen  die- 
selbe zurück  zu  ziehen,  und  man  muss  sie  auch  zu  diesem  Act  durch 
Anrufen  und  Anstossen  drängen.  Der  Stuhlgang  und  Urin  werden 
namentlich  gegen  das  Ende  der  zweiten  W^ocbe  sehr  häufig  in  das 
Bett  gelassen,  weil  den  Kranken  das  Bedürfoiss  nach  Entleerung 
des  gefüllten  Mastdarms  oder  der  gelullten  Blase  nicht  zum  Be- 
wnsstsein  gelangt,  oder  weil  sie  versäumen  durch  energische  Willens- 
impulse  die  Schliessmuskeln  in  Contraction  zu  versetzen.  Viele 
Kranken  liegen  fast  regungslos  in  anhaltender  Kückenlage  im  Bette; 
bringt  man  sie  in  eine  Seitenlage,  so  folgen  der  Rumpf  und  die 
Glieder  der  eigenen  Schwere,  ohne  dass  die  Kranken  es  versuchen 
^6  selbst  unbequeme  Lage  zu  wechseln.    Nur  zeitweise  verrathen 
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die  zitternde  Bewegung  der  Lippen  oder  einzelne  unverständliche 
Worte,  welche  die  Kranken  murmeln,  dass  die  psychischen  Func- 
tionen nicht  gänzlich  erloschen  sind  (Febris  nervosa  stupida).  An- 
dere Kranke,  welche  ebenso  unempfänglich  für  die  Aussenwelt  sind, 
sich  ohne  Rücksicht  entblössen,  auf  Fragen  keine  Antwort  geben, 
gegen  die  stärksten  Reize  kaum  reagiren,  zeigen  in  ihrem  ganzen 
Gebahren,  dass  sie  ein  sehr  bewegtes  Traumleben  fähren:  sie  sind 
in  beständiger  Agitation,  werfen  die  Bettdecke  ab,  so  oft  man  sie 
zudeckt,  setzen  bald  den  einen  bald  den  andern  Fuss  aus  dem  Bette, 
versuchen  aufzustehen  oder  fortzulaufen,  sprechen  laut  oder  leise 
zusammenhängende  Worte,  gesticuliren ,  fQhren  unverkennbar  (re- 
spräche,  werden  verdriesslich,  gerathen  in  Zorn,  wenn  man  sie  fest- 
hält oder  sonst  in  ihrem  Treiben  beschränkt  (Febris  nervosa  versa- 
tilis).  Es  ii^t  erstaunlich,  welche  Energie  und  Gonsequenz  derartige 
Kranke  oft  bei  der  beabsichtigten  Ausführung  ihrer  krankhaften  Wü- 
lensregungen  entwickeln.  Zuweilen  wiederholt  sich  während  der 
ganzen  Krankheit  ein  bestimmter  Kreis  von  Wahnvorstellungen;  die 
Kranken  verfolgen  irgend  ein  Ziel,  welches  sie  nicht  erreichen  kön- 
nen, werden  von  irgend  einer  Sorge  gepeinigt,  mit  welcher  sie  in 
beständigem  Kampfe  sind  u.  s.  w.;  in  anderen  Fällen  wechseln  die 
Phantasmata  ohne  deutlichen  Zusammenhang  bunt  und  wirr  mit  ein- 
ander ab.  Die  Aufregung  und  Agitation  pflegt  am  Abend  nnd  in 
der  Nacht  stärker  zu  werden,  während  des  Tages  nachzulassen.  Zu- 
weilen ist  dieser  Wechsel  so  bedeutend,  dass  während  des  Tages 
das  Bild  der  Febris  nervosa  stupida,  während  der  Nacht  das  Bild 
der  Febris  nervosa  versatilis  entsteht.  —  Es  gibt  zwar  einzelne 
Fälle,  in  welchen  die  Kranken  auch  in  der  zweiten  Woche  des  Ty- 
phus verstopft  sind ;  in  der  Regel  aber  erfolgen  zu  dieser  Zeit  täg- 
lich mehrere  Durchfälle  von  wässeriger  Beschaffenheit.  Die  Zahl 
derselben,  aus  welcher  man  keinen  Schluss  auf  die  Zahl  nnd  die 
Verbreitung  der  Typhusgeschwüre  machen  darf,  da  das  Verhalten 
des  Durchfalls  nicht  von  diesen,  sondern  von  der  Intensität  nnd  Ex- 
tensität des  sie  begleitenden  Katarrhs  abhängt,  variirt  von  drei  bis 
sechs  oder  auch  bis  zu  zwanzig  und  mehr  innerhalb  24  Stunden; 
die  letzteren  Fälle  gehören  indessen  zu  den  Ausnahmen,  und  Fälle, 
in  welchen  drei-  bis  viermal  täo:lich  Durchfälle  eintreten,  bilden  die 
Regel.  Die  Dejectionen  haben  Farbe  und  Ansehen  schlecht  gekoch- 
ter Erbsensuppen,  in  welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebunden  ist, 
sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Sic  reagiren  alkaliseh,  enthal- 
ten nur  Spuren  von  Eiwciss  und  weder  Formelemente  noch  chemi- 
sche Bestandtheile,  welche  für  den  Typhus  specifisch  wären.  Die 
obere  wässerige  Schichte  enthält  vorzugsweise  Salze  und  verdankt 
einem  reichen  Gehalt  an  kohlensaurem  Ammoniak  ihre  stark  alka- 
lische Reaction.  Der  Bodensatz  besteht  aus  Speiseresten,  Detritus, 
Epithelicn,  Schleimkörperchen,  zahlreichen  Tripelphosphatkrystallea 
und  kleinen  gelblichen  Flocken  und  Kügelchen,  über  deren  Entste- 
hung und  Bedeutung  nichts  Genaueres  bekannt  ist.    Die  RespiratiM 
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ist  beschleunigt  und  oberflächlich.     In  manchen   Fällen  fehlt  trotz 
des  sehr  verbreiteten  Katarrhs  aller  Husten  und  aller  Auswurf;  in 
anderen  Fällen  husten  die  Kranken  ziemlich  viel  und  werfen  reich- 
lich einen  zähen  Schleim  aus.    -   Auch  die  objectiven  Zeichen  haben 
sich  in  der  zweiten  Woche  zum  Theil  geändert.    Die  Wangen  haben 
jetzt  eine  mehr  bräunlich-rothe  oder  bläuliche  Farbe,  die  Augenlider 
sind  halb  geschlossen,  in  ihren  Winkeln  klebt  vertrockneter  Schleim, 
die  Conjunctiva  ist  injicirt,   die  Nasenlöcher  erscheinen  wie  ange- 
raucht.   An  dem  Zahnfleisch  und  an  den  Zahnen  haftet  bräunlicher, 
schleimig  zäher,  fuliginöser  Beschlag.    Die  Zunge  ist  mit  einer  brau- 
nen Kruste  überzogen,  die  sich   allmählich  durch  Beimischung  von 
Blut  aus  kleinen  Rissen  der  Schleimhaut  schwärzlich  färbt.     Eine 
faulige  Zersetzung,  welche  der  Belag  der  Zunge  und  der  Zähne  er- 
fährt, verursacht  einen  höchst  widerwärtigen  penetranten  Geruch; 
die  Beweglichkeit  der  Zunge  ist  sehr  beeinträchtigt,   so  dass  die 
Sprache  sehr  undeutlich,  das  Kauen  harter  Substanzen  oft  unmöglich 
v^nA  selbst  das  Trinken  erschwert  ist.   —  Die  physikalische  Unter- 
suchung des  Thorax  ergibt  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Verdichtungen  der  abhängigen  Abschnitte  der  Lunge; 
der  Percussionsschall  ist  auf  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  weniger 
intensiv;  bei  der  Auscultation  hört  man  am  Rücken  schwaches  vesi- 
culäres  oder  unbestimmtes  Athmen  und  feinblasige  Rasselgeräusche, 
selten  Bronchialathmen ,  an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax   laute 
und  zahlreiche  Rhonchi.  —  Der  Leib  ist  gewöhnlich  durch  den  hoch- 
gradigen Meteorismus  der  Gedärme,  dessen  Erklärung  ein  bisher 
ungelöstes  Problem  ist,  trommelartig  aufgetrieben.    Die  Empfindlich- 
keit desselben  gegen  Druck  besteht  fort,  ebenso  in  den  meisten 
Fällen  das  Ueocoecalgeräusch.    Die  Milzanschwellung  hat  zugenom- 
men; die  Milz  ist  durch  die  meteoristischen  Gedärme  noch  weiter 
nach  Hinten  und  Oben  gedrängt.    Die  Roseolaflecke  sind  in  einzel- 
nen Fällen  ziemlich  zahlreich  geworden  und  haben  sich  vom  Epi- 
gastrium  und  von  der  unteren   Hälfte    des  Thorax  auch    auf  den 
Klicken  verbreitet;  sehr  oft  sind  zahllose  Sudamina  entstanden.    Unter 
den  objectiven   Fiebererscheinungen  zeigt  die  Körpertemperatur  in 
den  Abendstunden  gewöhnlich  40,5°  —  41,5";  in  den  Morgenstunden 
tritt  eine  nur  schwache  Remission  ein.    Der  weniger  volle,  weiche, 
fast  immer  doppelschlägige    Puls    erreicht   oft    eine  Frequenz  von 
110 — 120  Schlägen  oder  noch  mehr  in  der  Minute.    Der  Urin  ent- 
hält in  vielen  Fällen  Spuren  von  Eiweiss. 

In  der  dritten  Woche  des  Typhus  wird  die  Schwäche  der 
Kranken  excessiv;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande  sich  aufzurichten; 
die  meisten  rutschen,  wenn  das  Bett  abhängig  ist,  gegen  das  Fuss- 
ende  desselben  herab,  so  oft  man  sie  auch  zurechtlegt.  An  den 
schlaffen  Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Gontractionen 
einzelner  Muskelbündol,  das  sogenannte  Sehnenhüpfen.  Die  Somno- 
lenz  und  die  Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;  die  lauten 
Delirien  hören  auf,   die  Aufregung  und  die  Unruhe  weicht  einem 
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immer  wachsenden  Stupor;  manche  Kranke  machen  automatiflche 
Bewegungen  mit  den  Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke,  Stahl- 
gang und  Urin  werden  fast  immer  in  das  Bett  gelassen.  Zuweilen 
wird  auch  der  Detrusor  vesicae  gelähmt  und  die  Blase  excessiv 
gefüllt.  Der  Belag  auf  der  Zunge  und  auf  den  Zähnen  wird  dicker, 
borkiger  und  foetider;  die  etwa  hervorgestammelten  Worte  sind  töI* 
lig  unverständlich ;  das  Trinken  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  Ter- 
bunden.  Auch  die  Brust-  und  Unterleibserscheinungen,  die  Athem- 
frequenz,  die  Rhonchi  und  Rasselgeräusche,  die  D&mpfung  am 
Rücken,  der  Durchfall,  der  Meteorismus  gelangen  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe.  Die  Milz  vergrössert  sich  nicht  mehr,  beginnt  ykir 
mehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit  zu  detumesciren.  Auch  die  Roseolir 
flecke  pflegen  in  der  dritten  Woche  bereits  abzublassen,  während  die 
Sudamina  sich  mehren  und  in  manchen  Fällen  Petechien  entstehen. 
Bei  den  meisten  Kranken  bildet  sich  in  der  dritten  Woche  defl 
Typhus  ein  Erythem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  und  alsbald  durd 
Abstossung  der  Epidermis  und  durch  das  Vertrocknen  der  entblöss* 
ten  Cutis  ein  Schorf,  welcher  sich  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe 
ausdehnt.  Auch  in  der  Körpertemperatur  und  in  der  Pulsfrequenz 
ist  im  Beginn  der  dritten  Woche  eher  eine  Steigerung  als  eine  Ab- 
nahme zu  bemerken.  Die  Morgenremissionen  sind  undeutlich.  Die 
meisten  Fälle  von  tödtlichem  Ausgang  des  Typhus  fallen  in  die 
dritte  Woche;  der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  besondere  Zwischenftlle 
eintreten,  nachdem  die  Prostration,  die  Schwäche,  die  Temperatur, 
die  Pulsfrequenz  den  höchsten  Gnul  erreicht  haben,  unter  den  Sym- 
ptomen des  Lungenoedems.  Je  mehr  die  Respiration  beeinträchtigt 
ist,  um  so  leichter  und  um  so  frühzeitiger  kommt  es  zur  Paralyse 
des  Herzens.  In  günstiger  verlaufenden  Fällen  stellt  sich  etwa  in 
der  Mitte  der  dritten  Woche  eine  Abnahme  der  Krankheitserschei- 
nungen ein.  Der  Zustand  von  tiefer  Betäubung,  während  dessen 
die  Kranken,  wie  wir  sahen,  ein  oft  sehr  bewegtes  Traumleben  fäh- 
ren, weicht  einem  natürlichen  Schlafe.  Während  des  Wachens  ter- 
räth  der  Ausdruck  der  Kranken,  dass  sie  den  Dingen  in  ihrer  Um- 
gebung, welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  für  sie  nicht  vorhanden 
waren,  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  schenken,  dass  sie  die  Perso- 
nen, welche  sie  pflegen,  erkennen.  Der  erste  Blick,  in  welchem 
sich  wieder  Zuneigung  und  Dankbarkeit  abspiegelt,  darf  als  eis 
Fortschritt  betrachtet  werden,  obgleich  die  Gefahr  noch  nicht  vor- 
über ist,  und  obgleich  die  Hoffnungen,  welche  man  an  diese  Er- 
scheinung und  an  andere  Zeichen  der  Besserung  knüpft,  oft  genug 
scheitern.  Je  ruhiger  und  anhaltender  der  Schlaf  wird,  um  so  hel- 
ler pflegt  das  Bewusstsein  während  des  Wachens  zu  werden.  Dia 
Kranken  fangen  an  über  den  Decubitus  zu  klagen  und,  um  den 
Druck  des  Bettes  auf  die  wunden  Stellen  zu  vermeiden,  unauige- 
fordert  eine  Seitenlage  einzunehmen.  Sie  lassen  den  Stuhlgang  und 
den  Urin  nicht  mehr  unter  sich  gehen,  verlangen  vielmehr  nach  der 
Bettschüssel,  wenn  sich  Durchfall  einstellen  will,  oder  wenn  die 
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Blase  gefällt  ist.  Die  Respirationsfreqoenz  nimmt  ab,  die  Kranken 
hasten  häufiger  und  kräftiger  auf  und  expectoriren  den  in  den 
Bronchien  sich  ansammelnden,  weniger  zähen  und  meist  gelblich 
gefärbten  Schleim  ziemlich  leicht.  Die  Durchfälle  werden  seltener 
und  enthalten  einzelne  consistente  Faecalmassen.  Das  bläuliche 
und  gedunsene  Ansehen  der  Kranken  verliert  sich,  das  Gesicht  wird 
blass.  Die  Zunge  beginnt  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  feucht 
zn  werden,  der  Belag  derselben  stösst  sich  allmählich  ab;  die 
Sprache  wird  yerständlicher,  die  Schwierigkeit  beim  Trinken  gerin- 
ger. Auf  der  Brust  hört  man  feuchte  Rasselgeräusche,  die  Däm- 
pfung zu  den  Seiten  der  Wirbelsäule  verliert  sich,  das  Respirations- 
geräusch wird  auch  an  diesen  Stellen  deutlich  gehört,  der  Meteo- 
rismus nimmt  ab,  die  Milzdämpfung  verkleinert  sich,  die  Roseola- 
flecke verschwinden.  Mit  der  Abnahme  der  übrigen  Krankheitser- 
scheinungen wird  der  Unterschied  in  der  Morgen-  und  Abendtempe- 
ratur auffallend:  während  das  Thermometer  in  der  Achselhöhle  in 
den  Abendstunden  noch  auf  40 — 41®  steigt,  zeigt  es  in  den  Mor- 
genstunden oft  nur  38®  und  39®  oder  noch  weniger.  Erst  später 
werden  auch  in  den  Abendstunden  niedere  Temperaturgrade  beob- 
achtet. Mit  der  Körpertemperatur  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz,  ohne 
jtsdoch  mit  derselben  gleichen  Schritt  zu  halten.  Dabei  hebt  sich 
der  Puls  und  verliert  seine  dicrote  Beschaffenheit.  —  Diese  all- 
gemeine Besserung,  welche  häufig  erst  in  der  vierten  Woche  ein- 
tritt, nachdem  bis  zum  Schluss  der  dritten  Woche  die  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  dieselbe  geblieben  oder  noch  gewach- 
sen ist,  geht  zuweilen  direct  in  die  Reconvalescenz  über,  und  nur 
die  Langsamkeit  derselben  verräth,  dass  noch  Residuen  des  Typhus- 
prozesses, namentlich  Darmgeschwüre,  vorhanden  sind;  in  anderen 
Fällen  ist  die  Besserung  eine  nur  vorübergehende,  die  Krankheits- 
erscheinungen recrudesciren,  und  die  Kranken  gehen  unter  den  Er- 
scheinungen der  Herzparalyse  und  des  Stickflusses  zu  Grunde;  in 
manchen  Fällen  endlich  schliessen  sich  an  die  geschilderten  Sym- 
ptome die  der  verzögerten  Rückbildung  der  typhösen  Localisationen 
und  der  Folgezustände  des  Typhus  (s.  u.)  an.  Eine  für  unvorsich- 
tige Aerzte  und  unfolgsame  Kranke  nicht  selten  verhängniss volle 
Erscheinung  in  der  Reconvalescenz  ist  der  oft  bis  zum  Heisshunger 
gesteigerte  Appetit.  Wir  kommen  auf  die  Gefahr,  welche  diese  Er- 
scheinung mit  sich  bringt,  noch  einmal  zurück.  Fast  alle  Recon- 
valescenten  verlieren  das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nicht  blei- 
bende Ernährungsstörungen  erfahren  haben,  so  sprosst  einige  Zeit 
nach  dem  Ausfallen  der  alten  Haare  ein  neuer  Nachwuchs  hervor. 
Wir  haben  es  versucht  das  Krankheitsbild  eines  „normalen^ 
Typhus  möglichst  übersichtlich  und  einigermaassen  vollständig  zu 
entwerfen.*)    Es  würde  uns  aber  zu  weit  fuhren,  die  sehr  zahlrei- 


*)    Wunderlich,  welcher  eine  überaas  grosse  Zahl  von  Temperaturbestim- 
moDgeo  bei  Typhuskranken  gemacht  hat,   formulirt  die  wichtigsten  Resultate 
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eben  und  mannichfachen  Abweichungen,    welche   dasselbe  in    d^ 
verschiedenen  Erkrankungsfällen  darbietet,  mit  gleicher  Vollständig* 


seiner  Beobachtungen  etwa  folgendermaassen :  Der  Verlauf  des  Fiebers  ist 
typisch  und  völlig  charakteristisch;  er  unterscheidet  den  Abdominal- 
typhus  von  jeder  anderen  Krankheit.  —  Es  gibt  neben  den  Fällen,  welche  den 
charakteristischen  Typus  genau  einhalten,  andere,  welche  \on  demselben  ab- 
weichen: irreguläre  Fälle.  Die  Ursachen  der  Irregularitäten  sind  im  coa- 
creten  Falle  nicht  immer  zu  erkennen.  —  Der  Verlauf  des  Fiebers  zeigt  swai 
scharf  abgesonderte,  unterscheidbare  Perioden,  welche  der  Ab- 
setzung und  der  Rückbildung  der  Infiltrate  und  Exsudationen  entsprechen. 
—  Diese  Perioden  sind  an  Zeitabschnitte  von  begrenzter  Breite  ge- 
bunden, und  zwar  fällt  in  regelmässigen  oder  annähernd  regelmässigen  Pillen 
das  Ende  derselben  auf  den  Schluss  oder  die  Mitte  der  Kraokheits- 
wochen.  —  In  milden  Fällen  dauert  die  erste  Periode  nur  1  bis  1^  Wochen, 
und  die  ganze  Krankheit  bis  zur  Reconvalescenz  3  —  4  Wochen,  in  schweren 
Fällen  dauert  die  erste  Periode  2  bis  3  oder  3^  Woche,  die  ganze  Krankheit 
5  —  6,  zuweilen  8  —  10  Wochen.  — 

In  der  ersten  Woche  ist  es  so  sehr  die  Regel,  dass  die  Temperatur  Tom 
Morgen  zum  Abend  um  1  Grad  steigt  und  vom  Abend  zum  folgenden  Morgen 
um  $  Grad  fällt,  dass  man  einen  Typhus  ausschliessen  kann,  wenn  die  Tem- 
peratur schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  40°  beträgt,  ebenso,  wenn  sie  zwi- 
schen dem  vierten  und  sechsten  Tage  nicht  in  den  Abendstunden  auf  39,5  steigt 
und  ebenso  endlich,  wenn  schon  in  der  zweiten  Ilälfte  der  ersten  Woche  die 
Abendtemperatur  wieder  abnimmt.  —  Ein  beträchtliches  Steigen  der  Tem- 
peratur im  Laufe  der  ersten  Woche  ist  im  Allgemeinen  ein  ungünstiges,  ein 
geringes  Steigen  ein  günstiges  Zeichen. 

In  der  zweiten  Woche  kann  man  einen  Typhus  ausschliessen,  wenn 
die  Temperatur  an  einem  oder  an  mehreren  Abenden  zwischen  dem  achten  und 
elften  Tag  sich  unter  39,5°  hält,  und  umgekehrt  kommen  an  den  Abenden  der 
zweiten  Woche  fast  bei  keiner  anderen  acuten  Krankheit  wiederholte  Tempera- 
tursteigerungen über  39,5**  vor.  —  Ein  günstiger  Verlauf  in  der  zwei- 
ten Woche  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  noch  mildere 
dritte  Woche,  und  umgekehrt  eine  schwere  und  ungünstige  zweite 
Woche  auf  einen  schweren  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  schliessen. 
Günstige  Momente  in  der  zweiten  Woche  sind:  Abendtemperaturen  zwischen 
39,5  und  40°,  Morgentemperaturen,  welche  i  —  1°  niedriger  sind,  spätes  Ein- 
treten der  Exacerbationen  (nicht  vor  10  Uhr  Morgens),  frühes  Eintreten  der 
Remissionen  (vor  Mitternacht),  gleichmässige  und  täglich  fortschreitende  massige 
Abnahme  der  Temperaturhöheu  des  verüosseuen  Tages.  Ungünstige  Momente 
sind  dagegen:  Ilochbleiben  der  Morgentemperaturen,  Steigerung  der  Abend- 
temperaturen auf  40,5  und  darüber,  frühzeitiges  Eintreten  der  täglichen  Exacer- 
bationen, spätes  Eintreten  der  täglichen  Remissionen,  und  überhaupt  sehr  hohe 
Temperaturnummern. 

In  der  dritten  Woche  treten  in  milden  Fällen  grössere  Morgenremis- 
sionen ein,  so  dass  die  Morgentemperatur  1^—2°  niedriger  ist.  als  die  Abend- 
temperatur, und  gegen  Ende  der  Woche  die  Normaltemperatur  erreicht  Ge- 
wöhnlich vermindert  sich  auch  von  der  Mitte  der  Woche  an  die  Abendtempe- 
ratur. In  schweren  Fällen  dagegen  sinkt  die  Temperatur  in  der  dritten 
Woche  nur  wenig,  oder  hält  sich  auf  derselben  Ilöhe,  oder  steigt  sogar.  Im 
letzteren  Falle  ist  fast  mit  Sicherheit  auf  eine  schwere  vierte  W^oche  und  erst 
in  der  fünften  auf  eine  entschiedene  Abnahme  zu  rechnen. 

Das  Herannahen  der  Agonie  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Temperatnr 
anhaltend  hoher  als  41,2  ist,  wenn  sie  plötzlich  auf  41,5  —42  steigt,  oder  auch, 
wenn  sie  plötzlich  sehr  tief,  etwa  auf  34°  sinkt.  —  Der  Eintritt  der  vol- 
len Reconvalescenz  ist  erst  dann  anzunehmen,  wenn  auch  des  Abends  die 
KOrpertemperator  normal  ist. 
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keit  zu  schildera,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die  wich- 
tigsten Modificationen  des  Verlaufes  und  die  wichtigsten 
und  gefährlichsten  Zwischenfälle,  welche  denselben  unter- 
brechen, in  Kürze  aufzuführen. 

Zunächst  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten 
Woche  weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen, noch  durch  andere  Eigenthümlichkeiten  auszeich- 
nen, bei  welchen  aber  in  der  zweiten  Woche  nicht  wie  bei  einem 
„normalen^  Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  verschlimmern 
und  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  sondern  abnehmen  und  gegen 
das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche  bereits  verschwin- 
den; der  von  Lebert  für  diese  Fälle  vorgeschlagene  Name  Abor- 
tivtyphus  scheint  mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Febricula**,  „Fe- 
bris  typhoides"  u.  s.  w.,  den  Vorzug  zu  verdienen,  weil  er  besser 
als  diese  ausdrückt,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Fällen 
nur  um  einen  modificirten,  auffallend  gutartigen,  abgekürzten 
Verlauf  des  Typhus  und  nicht  etwa  um  eine  besondere 
Krankheitsspecies  handelt.  Ein  Krankheitsbild  des  Abortiv- 
typhus  aus  der  ersten  Krankheitswoche  zu  entwerfen,  würde  nach 
dem  Gesagten  eine  unnütze  Wiederholung  sein;  wir  wollen  daher 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sehr  viele  von  den  älteren 
CoUegen  als  „gastrische  Fieber"  oder  als  „Schleimfieber"  bezeich- 
nete Fälle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  werden  müssen.  Die  früher 
sehr  verbreitete  Vorsicht,  den  entscheidenden  Ausspruch,  „ob  man 
mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem  Nervenfieber  zu  thun 
habe^,  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit  zu  verschieben,  war 
übrigens  durchaus  berechtigt  und  ist  es  noch  heute.  Die  bei  den 
Ijaien  üblichen  Bezeichnungen  „gastrisches  Fieber"  und  „Nervenfie- 
ber** entsprechen  genau  den  Begriffen,  welche  die  neueren  Aerzte 
mit  den  Worten  Abortivtyphus  und  normaler  Typhus  verbinden,  und 
da  es  dem  Laien  gegenüber  auf  eine  präcise  wissenschaftliche  For- 
mulirung  nicht  ankommt,  so  ist  dringend  anzurathen,  jener  alten 
weisen  Sitte  treu  zu  bleiben.  —  Das  Thermometer,  wie  es  in  der 
ersten  Woche  das  sicherste  Hülfsmittel  zur  Unterscheidung  eines 
Typhus  von  einem  genuinen  fieberhaften  Magen-  und  Darmkatarrh 
ist  (Bd.  I.),  gibt  in  der  zweiten  Woche  den  sichersten  Anhalt  für 
die  Entscheidung,  ob  die  Krankheit  als  ein  Abortivtyphus  verlaufen 
wird  oder  nicht;  die  übrigen  Erscheinungen  täuschen  weit  leichter. 
Zeigt  sich  am  achten  oder  neunten  Tage  der  Krankheit,  dass  die 
Temperatur  des  Körpers  nicht  mehr  steigt,  sondern  langsam  fällt, 
zeigt  sich  vor  Allem,  dass  schon  zu  dieser  Zeit  beträchtliche  Mor- 
genremissionen erfolgen,  so  kann  man  fast  sicher  darauf  rechnen, 
dass  man  mit  einem  Abortivtyphus  zu  thun  hat.  Diejenigen  Fälle, 
in  welchen  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  die  Temperatur  von 
Neuem  steigt,  und  der  weitere  Verlauf  dem  früher  entworfenen 
Krankheitsbilde  entspricht,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Der  Schlaf 
der  Kranken  ist  zwar  auch  bei  dem  Abortivtyphus  in  der  zweiten 
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Krankheitswoche  unruhig  und  durch  schwere  Träume  gestört,  und 
die  meisten  Kranken  sprechen  im  Schlaf;  während  des  Wachens 
aber  ist  ihr  Bewusstsein  klar,  und  nur  eine  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochene  Apathie  erinnert  an  das  Coma  vigil  der 
schweren  Typhusformen.  Die  bronchitischen  Erscheinungen  halten 
sich  auf  einer  massigen  Höhe;  die  Zahl  der  täglich  eintretenden 
Durchfalle  ist  gering,  oder  die  Diarrhöe  fehlt  ganz.  Das  Ansehen 
der  Kranken  ist  mehr  blass  und  angegriffen  als  bläulich  und  gedun- 
sen. Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trocken  werden,  bedeckt 
sich  aber  nicht  mit  einer  festen  Borke.  Die  Schwerhörigkeit  bleibt 
aus,  oder  der  niedere  Grad  derselben  entspricht  dem  niederen 
Grade  der  Mund-  und  Rachenaffection.  Der  Leib  ist  weich  und 
nur  massig  aufgetrieben.  Das  Ileocoecalgeräusch  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Bauches  gegen  Druck  werden  häufig  yermisst.  Die 
Milzdämpfung  zeigt  sich  nur  wenig  vergrössert.  Nur  ausnahmsweise 
zeigen  sich  einzelne  Roseolaflecke  im  Epigastrium.  Der  Puls  ist  in 
den  Morgenstunden  und  wenn  der  Kranke  im  Bette  liegt  nur  mas- 
sig beschleunigt.  —  In  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende 
der  zweiten  ist  in  den  Morgenstunden  die  Körpertemperatur  gewöhn- 
lich normal  und  erfährt  nur  noch  in  den  Abendstunden  eine  massige 
Steigerung;  die  Zunge  bleibt  feucht,  es  stellt  sich  Appetit  ein.  Die 
krankhaften  Erscheinungen  der  Brust-  und  Bauchorgane  sind  ver- 
schwunden, namentlich  haben  die  Durchfalle  aufgehört.  Viele  Kranke 
zeigen  bereits  das  Verlangen  aufzustehen,  werden  aber  gewöhnlich 
bei  den  Versuchen  sich  aufrecht  hinzustellen  oder  im  Zimmer  her- 
umzugehen, durch  die  grosse  Schwäche  überrascht,  von  der  sie  im 
Bette  Nichts  empfunden  haben.  Die  Kräfte  kehren  nur  langsam 
wieder,  und  diese  langsame  Reconvalescenz  spricht  für  den  schwja- 
ren  Krankheitsprozess,  den  die  Kranken  überstanden  haben.  —  Die 
früher  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  bei  den  Abortivtyphen 
keine  Verschorfung  der  erkrankten  Darmdrüsen  eintrete,  stützt  sich 
nicht  auf  Leichenöffnungen,  zu  denen  es  bei  dem  günstigen  Ver- 
laufe der  Krankheit  an  Gelegenheit  fehlt,  sondern  auf  das  frühzei- 
tige Aufhören  der  Durchfalle  und  auf  das  Ausbleiben  der  bei  bös- 
artigem und  langwierigem  Verlaufe  des  Typhus  so  häufig  vorkom- 
menden Folgezustände,  namentlich  solcher,  welche  auf  einer  ver- 
zögerten Heilung  der  Darmgeschwüre  und  einem  in  denselben  Platz 
greifenden  Verschwärungsprozess  beruhen. 

Von  der  besprochenen  Moditication  des  Typhusverlaufes  wesent- 
lich verschieden  ist  eine  zweite,  welche  mit  dem  Namen  des  Ty- 
phus ambulatorius  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Es  kommt 
keineswegs  selten  vor,  dass  Individuen,  welche  nur  an  einem  ge- 
wissen Grade  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  gelitten,  den 
Appetit  verloren  und  etwas  Durchfall  bekommen  haben,  dabei  aber 
im  Stande  gewesen  sind  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  oder  eine  Reise 
zu  unternehmen,  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmperforation 
oder   einer  abundanten  Darmblutung  zu  Grunde  gehen,   und  da88 
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man  bei  der  Obduction  zahlreiche  Darmgeschwüre  neben  verschorf- 
ten  Plaques  und  markig  infiltrirten  Mesenterialdrüsen,  kurz  die  ana- 
tomischen Veränderungen  einer  vorgeschrittenen  typhösen  Darm- 
erkrankung vorfindet.  Es  bleibt  für  diese  eigenthümlichen  Krank- 
heitsfälle kaum  eine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme,  dass 
die  Infection  mit  Typhusgift  unter  Umständen  zwar  locale  Verän- 
derungen im  Darm,  aber  eine  so  geringe  Alteration  des  Blutes  und 
des  Stoffwechsels  hervorrufe,  dass  keine  auffallenden  Functionsstö- 
mngen  entstehen. 

Während  bei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  kaum 
beachtet  werden,  gibt  es  andere  Typhusfälle,  welche  sich  durch  un- 
gewöhnlich grosse  Intensität  des  Allgemeinleidens  und  namentlich 
durch  eine  excessive  Höhe  des  Fiebers  auszeichnen.  In  diesen  Fäl- 
len nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  tumultuarischen  Ver- 
lauf. Schon  in  der  ersten  Woche  steigt  die  Körpertemperatur  auf 
41®  und  darüber,  die  Pulsfrequenz  auf  120  bis  130  Schläge  in  der 
Minute.  Die  Kranken  liegen  während  des  Tages  in  tiefer  Somno- 
lenz  mit  stupidem  Ausdruck  da  und  haben  Nachts  heftige  Delirien, 
so  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  halten  sind.  Frühzeitig  treten  Seh- 
nenhüpfen, Flockenlesen,  zuweilen  auch  convulsivische  Erscheinun- 
gen auf.  Gewöhnlich  entspricht  die  Intensität  der  Localerscheinun- 
gen  der  Intensität  des  Allgemeinleidens.  Die  Zunge  wird  frühzeitig 
trocken  und  borkig,  die  bronchitischen  Erscheinungen,  die  Zeichen 
von  Verdichtung  der  Lunge,  der  Meteorismus,  die  Durchfalle,  die 
Anschwellung  der  Milz  erreichen  schon  in  der  ersten  Woche  einen 
80  hohen  Grad,  wie  sonst  kaum  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche. 
Die  höchste  Prostration,  das  Herabrutschen  im  Bett,  der  kleine,  un- 
regelmässige Puls,  die  sehr  beschleunigte  oberflächliche  Respiration 
zeigen  sich  gegen  das  Ende  der  ersten  oder  im  Anfange  der  zwei- 
ten Woche.  Derartige  Kranke  gehen -oft  schon  früh  an  Herzläh- 
mnng  und  Lungenoedem  zu  Grunde.  —  Bei  anderen  Kranken  mas- 
sigen sich  die  Erscheinungen  nach  einem  in  der  ersten  Woche  tu- 
multuarischen Verlauf  und  zeigen  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
keine  auffallenden  Abweichungen.  —  Von  den  Typhusfallen  mit  gros- 
ser Intensität  und  tumultuarischem  Verlaufe  zu  den  Typhusfällen 
mit  massiger  Intensität  und  von  diesen  zu  dem  Typhus  ambulato- 
rius gibt  es  zahllose  üebergangsformen ,  auf  deren  genaue  Erörte- 
rung wir  verzichten  müssen.  Viele  Fälle,  welche  Wochen  lang  un- 
ter den  Namen  „gastrisches  Fieber"  oder  „Schleimfieber"  behandelt 
werden  und  schliesslich,  ohne  dass  das  Sensorium  benommen,  die 
Zunge  trocken  wird,  in  Genesung  enden,  sind  leichte  Typhusfälle; 
aber  man  ist  jedenfalls  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Kategorie 
der  gastrischen  Fieber  und  der  Schleimfieber  gänzlich  aus  der  Pa- 
thologie gestrichen  hat.  Wichtiger  als  die  Roseola  und  wichtiger 
als  die  Schwellung  der  Milz  ist,  wie  wir  oben  angedeutet  haben, 
im  concreten  Falle  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eitf  Typhus, 
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also  eine  Infectionskrankheit ,    oder  ein  genainer  Darmkatarrh  vor- 
liege, die  Höhe  der  Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankheitsbild  entsteht  femer,  wenn  das  ty- 
phöse Darmleiden  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sich  der  Ty- 
phus, um  den  üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,  gar  nicht  oder  doch 
nur  unbedeutend  im  Darm  „localisirt^  und  „fast  nur  im  Blute  ver- 
läuft". Da  sich  namentlich  in  der  ersten  Woche  die  Unterschei- 
dung des  Abdominaltyphus  von  anderen  acuten  Infectiooskrankhei- 
ten  hauptsächlich  auf  die  Darmerscheinungen  stützt,  so  kann  in 
solchen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  geradezu  unmöglich  sein,  and 
man  muss  sich  zuweilen  begnügen,  durch  Ausschliessung  anderer 
Infectionen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  —  Fehlen 
die  Darmerscheinungen  gänzlich,  oder  sind  sie  nur  in  seh  wachen 
Andeutungen  vorhanden,  während  die  Bronchitis  sehr  heftig  ist  und 
sich  frühzeitig  mit  Lungencollapsus  und  Hypostase  oder  mit  ausge- 
sprochenen pneumonischen  Erscheinungen  complicirt,  so  entsteht  ein 
Krankheitsbild,  welches  man,  zumal  wenn  in  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  die  Obduction  markige  Infiltration  der  Bronchialdrüsen  nach- 
wies, als  Pneumotyphus  oder  Bronchotyphus  bezeichnet  bat 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  derartige  Fälle,  bei  welchen  die 
Kranken  schon  durch  das  cyanotische  Ansehen  und  das  sehr  be- 
schleunigte und  mühsame  Athmen  auffallen,  zu  den  bösartigen  For- 
men gehören.  Während  das  heftige  Fieber  die  Production  von  Koh- 
lensäure zu  einer  excessiven  Höhe  steigert,  erschwert  die  Erkran- 
kung der  Bronchien  und  der  Lungen  die  Ausscheidung  des  massen- 
haft gebildeten  deletären  Gases.  —  Die  Bildung  typhöser  Geschwüre 
im  Larynx  ist  gewöhnlich  nicht  von  charakteristischen  Symptomen 
begleitet  und  modificirt  das  Krankheitsbild  des  Typhus  so  wenig, 
dass  man  zur  Aufstellung  eines  „Laryngotyphus''  noch  weniger  be- 
rechtigt ist  als  zur  Aufstellung  eines  Broncho-  und  Pneumotyphus. 
Während  aber  das  typhöse  Larynxgeschwür  gewöhnlich  in  den  er- 
sten Krankheitswochen  nicht  erkannt  wird  und  einen  zufalligen  Be- 
fund bei  der  Obduction  bildet,  spielt  dasselbe  und  namentlich  seine 
zögernde  Rückbildung  unter  den  Folgezuständen  des  Typhus  eine 
wichtige  Rolle. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Verlauf 
des  Typhus  in  den  ersten  Krankheitswochen  unterbrechen,  sind  die 
wichtigsten  die  Darmperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  zu- 
weilen in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanteo 
Blutungen  aus  der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Krankheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleim- 
hautdecke der  erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis 
und  in  der  Serosa  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Sehorfbildung  ein- 
tritt, führen  zu  einer  intensiven  Peritonitis;  da  sich  aber  zuweilen 
vor  der  Perforation  durch  eine  adhäsive  Entzündung  des  Bauchfells 
eine  Verklebung  der  Gedärme  unter  einander  gebildet  hat,  so  ist 


AbdomioaltTphns.  599 

diese  Peritonitis  in  manchen  Fällen  anfangs  nicht  eine  totale,  son- 
dern eine  partielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Perforation  sind  ein 
äusserst  heftiger  Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken  selbst  aus 
tiefer  Betäubung  zu  erwecken  pflegt,  und  der  sich  bei  dem  leich- 
testen Druck  auf  den  Bauch  zu  einer  excessiven  Höhe  steigert;  da- 
bei coUabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesicht  wird  entstellt,  der 
Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  meist  nach  24  bis  36  Stun- 
den tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  ein,  welche  wir  für  die 
durch  Perforation  entstandene  Form  der  Peritonitis  beschrieben  ha- 
ben (Bd.  I.).  Den  sichersten  Anhalt  für  die  Diagnose  einer  Darm- 
perforation gibt  der  Anstritt  Ton  Luft  in  die  Peritonaealhöhle,  wel- 
cher sich  dadurch  verräth,  dass  die  Leber  von  der  Thoraxwand 
abgedrängt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Leberdämpfung  verschwun- 
den ist.  Ohne  dieses  Symptom  bleibt  wenigstens  eine  entfernte 
Möglichkeit  offen,  dass  die  Peritonitis  nicht  durch  Perforation  des 
Darms  entstanden  sei. 

Die  Darmblutungen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Typhus 
theils  durch  Arrosion  von  Gefässen  bei  der  Lösung  der  Schorfe, 
theils  durch  Ruptur  der  überflllten  Capillaren  der  im  §.  2.  beschrie- 
benen schwammigen  Wulstungen  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Pla- 
ques entstehen,  verrathen  sich,  wenn  sie  abundant  sind,  oft  schon 
vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  den  Dejectionen  durch  den  CoUapsus 
der  Kranken,  mit  welchem  ein  plötzliches  bedeutendes  Sinken  der 
Körpertemperatur  und  zuweilen  ein  Freiwerden  des  Sensorium  ver- 
bunden ist.  Der  Blutverlust  ist  oft  sehr  bedeutend;  nur  selten  aber 
sterben  die  Kranken  unmittelbar  an  Verblutung;  gewöhnlich  hört  die 
Blutung  früher  auf,  der  Typhus  nimmt  seinen  Fortgang,  aber  die 
Kräfte  des  Kranken  reichen  nicht  aus,  denselben  zu  überstehen,  und 
die  meisten  Kranken  erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der 
Darmblutung  der  durch  das  Fieber  und  die  Durchfälle  vollendeten 
Erschöpfung. 

Weit  weniger  gefährlich  als  die  Darmblutungen  sind  die  abun- 
danten  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  sich  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  des  Typhus  ereignen  und  einer  bei  hochgradigen 
Schwächezuständen  häufig  vorkommenden  acuten  haemorrhagischen 
Diathese  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  können  so  heftig  werden, 
dass  man  zur  Tamponade  schreiten  muss,  erschöpfen  in  solchen  Fäl- 
len die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  Grade  und  verlangsamen  we- 
nigstens *  immer  die  Reconvalescenz.  —  Nicht  selten  erfolgen  bei 
weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den  Genitalien,  welche 
durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstruation  fallen.  Von 
den  Laien  gewöhnlich  als  ein  sehr  günstiges  Zeichen  begrüsst,  sind 
diese  Blutungen  meist  mali  ominis,  obgleich  der  Blutverlust  nicht 
sehr  abundant  ist. 

Wenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Typhus  auch  in 
dem  Falle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablauf 
der  Krankheit  zur  Heilung  angeschickt  haben,  dass  das  Fieber  ver- 
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Bchwunden  und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  langsam 
erholen,  wenn  selbst  in  diesem  Falle  5 — 6  Wochen  vergehen,  ehe 
die  Reconvalescenten  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangen, 
so  ist  es  nicht  schwer  verständlich,  dass  durch  eine  verzögerte 
Heilung  der  Darmgeschwüre,  durch  das  Fortbestehen  eines 
selbst  massigen,  von  dem  Darmleideu  abhängenden  Fiebers  den 
Kranken  eine  grosse  Gefahr  erwächst.  Wir  sehen  in  den  hierher- 
.  gehörenden  Fällen  auf  den  eigentlichen  Typhus  Wochen  lang  alle 
Erscheinungen  eines  asthenischen  Fiebers  oder  eines  Fiebers  bei 
geschwächten  und  anaemischen  Individuen  folgen.  Das  Sensorium 
bleibt  benommen,  wenn  auch  die  stürmischen  Delirien  gewöhnlich 
verschwinden;  die  Schwäche  der  Kranken  nimmt  zu,  das  Herab- 
rutschen  im  Bett  erfolgt  noch  häufiger  als  zuvor.  Die  Zunge  wird 
nicht  wieder  feucht  oder  wird  von  Neuem  trocken,  die  bronchitischen 
Erscheinungen  verlieren  sich,  aber  die  Hypostasen  breiten  sich  aas; 
Milztumor  und  Roseolaflecke  sind  nicht  mehr  nachzuweisen,  dagegen 
bestehen  der  Meteorismus  und  die  Durchfalle  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  fort.  Der  Decubitus  am  Kreuzbein  vergrössert  sich, 
greift  in  die  Tiefe  und  führt  zu  scheusslichen  Zerstörungen.  Auch 
an  den  Trochanteren,  an  den  Ellenbogen  und,  wenn  man  die  Kran- 
ken auf  den  Bauch  legt,  oft  auch  an  den  Knieen,  entwickelt  sich 
Decubitus.  An  verschiedenen  Körperstellen,  namentlich  an  solchen, 
welche  einen  vorübergehenden  Druck  erfahren,  entstehen  Petechien 
und  Ekchymosen.  Die  Abmagerung  wird  excessiv;  die  erbleichte 
Haut  ist  beständig  mit  zerfliessenden  Schweissen  bedeckt.  Auch  die 
sichtbaren  Schleimhäute  werden  blass  und  blutleer.  Oft  bilden  sich 
leichte  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  oder  hochgradiges 
Oedem  an  der  einen  oder  der  anderen  derselben  in  Folge  von  Throm- 
bose der  Schenkelvene.  Sehr  viele  Kranke  erliegen  in  der  sechsten 
oder  siebenten  Woche  oder  noch  später  fast  zum  Skelet  abgemagert 
diesen  „lentescirenden^  Typhusformen.  —  In  anderen  Fällen  hören 
die  Durchfalle  auf,  und  die  Darmgeschwüre  heilen;  aber  der  Decu- 
bitus reicht  aus,  um  eine  tödtliche  Erschöpfung  herbeizuführen;  we- 
nigstens findet  man  nicht  selten  tiefe  Zerstörungen  der  Weichtheile 
mit  Blosslegung  der  Knochen  und  frisch  vernarbte  Darmgeschwüre 
als  alleinigen  Sectionsbefund  bei  spät  eintretenden  Todesfällen.  — 
Die  Pneumonieen,  die  Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Parotis, 
die  diphtheritischen  Entzündungen  des  Darms,  die  Nephritis  und  die 
übrigen  Folgezustände  des  Typhus,  von  welchen  wir  im  §.2. 
gesprochen  haben,  verrathen  sich,  wie  bei  anderen  sehr  geschwächten 
Individuen,  gewöhnlich  mehr  durch  oijective  Zeichen  als  durch  sub- 
jective  Klagen.  Schüttelfröste  und  neues  Steigen  der  Körpertempe- 
ratur müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  conse- 
cutiven  Erkrankungen  entwickle,  und  zu  genauer  objectiver  Unter- 
suchung auffordern.  —  Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  ge- 
steigerte Körpertemperatur,  schneller  Collapsus  beruhen  in  den  mei- 
sten Fällen  auf  Pyaemie,  zu  deren  Entstehung  die  Resorption  von 
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Jauche  aus  den  Decubitnsstellen  Veranlassung  gibt.  —  Das  Auf- 
treten heftiger  Schmerzen  im  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und  die 
Zeichen  einer  acuten  Laryngostenose  deuten  auf  eine  Perichon- 
dritis  laryngea,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  dringenden  typhö- 
sen Larynxgeschwüre  hervorgerufen  wird,  aber  auch  unabhängig  von 
diesen  als  eine  Folgekrankheit  des  Typhus  sich  entwickeln  kann. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen  noch 
in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  und  zwar  nicht  nur  während 
eines  durch  lentescirende  Typhusgeschwüre  erhaltenen  fieberhaften 
Schwächezustandes,  sondern  auch  während  einer  ungestört  verlaufen- 
den Reconvalescenz,  Darmperforationen  eintreten,  welche  ein  schnel- 
les Ende  herbeiführen.  —  Weit  seltener  erfolgen  zu  dieser  Zeit  Blu- 
tungen aus  lentescirenden  Typhusgeschwüren. 

Unter  den  Ausgängen  des  Typhus  ist  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung der  häufigste;  er  tritt  etwa  bei  drei  Viertel  aller  Fälle  ein; 
doch  gibt  es  Epidemieen,  welche,  weit  bösartiger  sind,  und  auf  der 
anderen  Seite  Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  geringer  ist. 
Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  in  der  zweiten  und  dritten 
Woche  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  allein  wir  haben  bereits  er- 
wähnt, dass  er  bei  tumultuarischem  Verlauf  auch  schon  während 
der  ersten  Woche  und  in  protrahirten  Fällen  noch  während  der  fünf- 
ten und  sechsten  Woche  oder  noch  später  eintreten  kann.  Die  ein- 
zelnen Todesursachen  sind  bei  der  Darstellung  der  Symptome  und 
des  Verlaufs  zur  Genüge  besprochen. 

In  einzelnen  Fällen  endet  der  Typhus  in  unvollkommene  Ge- 
nesung; es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  namentlich  häufig 
Innervationsstörungen,  wie  Neuralgieen,  partielle  Lähmungen,  par- 
tielle Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störungen;  zuweilen  hin- 
terlisst  der  Typhus  eine  nicht  hinlänglich  aufgeklärte  Tabes  und  eine 
andauernde  Anaemie  und  Hydraemie.  Materielle  Veränderungen, 
von  welchen  jene  Innervationsstörungen  abhängen,  haben  sich  bei 
den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  nicht  nachweisen  lassen. 
Ebenso  ist  die  Annahme,  dass  das  zurückbleibende  Siechthum  und 
die  mangelhafte  Blutbildung  auf  dem  Untergange  der  Darmdrüsen 
and  der  Unwegsamkeit  der  Mesenterialdrüsen  beruhe,  hypothetisch. 
Nicht  selten  entwickelt  sich  während  der  Reconvalescenz  von  schwe- 
rem Typhus  Lungenphthisis. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
Typhus  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Maassrogeln,  durch 
welche  die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetzungs- 
stoffen  verhütet  oder  vermindert  wird.  Der  Privatarzt,  welcher  auf 
die  Abstellung  dieses  Uebelstandes  nur  selten  einzuwirken  im  Stande 
ist,  darf  seine  etwaigen  Scrupel,  ob  der  Abdominaltyphus  auch  wirk- 
lich ansteckend  sei,  nicht  an  das  Krankenbett  seiner  dienten  mit- 
bringen; ihm  muss  es  genügen,  dass  die  Nichtcontagiosität  von  Nie- 
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mand  erwiesen  ist,  nm  ihn  so  handeln  zu  lassen,  als  ob  die  Con- 
tagiosität  erwiesen  sei.  Die  Kranken  sind  von  den  Gesunden  «i 
isoliren,  und  nur  diejenigen  Angehörigen,  welche  die  Pflege  des 
Kranken  übernehmen,  dürfen  sich  in  der  Nähe  desselben  aofhalteD. 
Noch  wichtiger  aber  ist  es,  alle  entbehrlichen  gesunden  Individuen 
überhaupt  aus  der  Localität  zu  entfernen,  an  welcher  die  Infection 
eines  oder  mehrerer  Individuen  stattgefunden  hat.  Aus  den  Rhein- 
landen sind  mir  in  den  letzten  Jahren  einige  sehr  traurige  Fälle,  in 
welchen  augenscheinlich  durch  die  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht 
fast  alle  Mitglieder  einer  Familie  nach  einander  am  Abdominaltypbus 
starben,  bekannt  geworden.  —  Prophylaktische  Medicamente,  wddie 
vor  der  Infection  mit  Typhusgift  schützen,  kennen  wir  nicht 

Ist  der  Typhus  ausgebrochen,  so  kann  man  unter  gewissen  Um- 
ständen den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  coupiren. 
Dass  dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch  durch 
Venäsectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck  em- 
pfohlen hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegentheil  fast  aus- 
nahmslos einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus 
haben,  ist  jetzt  allgemein  anerkannt  Nur  in  dem  einzigen  Falle, 
dass  unverkennbar  unverdaute  Speisen  sich  im  Magen  befinden,  darf 
man  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  verordnen,  in  allen  anderen 
Fällen  muss  man  dem  unverstHndigen  und  oft  sehr  lästigen  Drän- 
gen der  Laien  auf  das  Verschreiben  eines  Brechmittels  unerbittlich 
Widerstand  leisten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Darrei- 
chung einiger  grossen  Dosen  Kalomel.  Man  kann  nach  den  exacten 
Beobachtungen  von  Wunderlich  kaum  bezweifeln,  dass  es,  zwar  nur 
in  seltenen  Fällen,  doch  zuweilen  wirklich  gelingt,  den  Typhus  durch 
diese  Verordnung  (nach  Wunderlich  genügen  1  bis  2  Dosen  von  je 
5  Gran)  zu  coupiren,  dass  aber  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  welchen  diese  Verordnung  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  und 
vor  dem  Eintritt  starker  Durchfalle  getroffen  wird,  ein  milderer 
Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der  Krankheit  erzielt  vrird.  Die 
in  der  ^i?u/er'schen  Klinik  so  wie  die  von  mir  selbst  gemachten 
Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  Wunderliches  Klinik  durchaus 
überein.  Ob  das  Kalomel  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  typhöse 
Darmleiden  hat,  indem  es  der  Schorf-  und  Geschwürsbildung  ent- 
gegenwirkt, und  ob  deshalb  nur  in  der  ersten  Krankheitswoche,  in 
welcher  jene  Veränderungen  noch  nicht  eingetreten  sind,  ein  gün- 
stiger Erfolg  von  der  Darreichung  des  Kalomel  zu  erwarten  ist,  las- 
sen wir  dahingestellt  sein. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  daruf 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Krankes 
abzuhalten,  gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen 
und  die  Kräfte  des  Kranken  durch  diaetetische  Maass- 
regeln zu  conserviren.  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass,  wo 
es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer  nicht  m 
klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmäsag 
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gelüftet  werde.  Fflr  alle  Typhuskranke  ist  frische  und  reine  Luft  ein 
wesentliches  Bedürfniss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so  leicht, 
als  die  Laien  zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur  muss  nach 
dem  Thermometer  geregelt  und  wo  möglich  auf  12°  bis  höch- 
stens 14"  R.  erhalten  werden.  In  Norddeutschland  herrscht  der 
Aberglaube,  dass  ein  unter  das  Bett  gestelltes  Gefäss  mit  Wasser 
die  Kranken  vor  dem  Durchliegen  schütze.  Diese  Maassregel  ist, 
wenn  sie  auch  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  erfallt,  vielleicht  da- 
durch nützlich,  dass  sie  die  Luft  des  Zimmers  in  einem  gewissen 
Grade  von  Feuchtigkeit  erhält.  Auch  auf  das  Lager  der  Kranken 
hat  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bettdecke  darf 
nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten  bilden.  Die 
Bett-  und  Leibwäsche  muss  so  oft  gewechselt  werden,  als  sie  be- 
schmutzt ist.  Man  versäume  es  nicht  wiederholt  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  auch  der  Körper  des  Kranken  während  der 
ganzen  Dauer  des  Typhus  mit  scrupulöser  Sorgfalt  rein  gehalten 
werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen  sind  diese  Er- 
mahnungen nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vorurtheilen  be- 
fangen sind  und  sich  entweder  furchten  dem  Kranken  durch  das 
Entblössen  zu  schaden,  oder  sich  geniren  die  Gegend  des  Afters 
und  der  Geschlechtstheile  genau  zu  inspiciren  und  von  den  anhaf- 
tenden Excreten  zu  säubern.  Eine  Yersäumniss  in  dieser  Beziehung 
ist  später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  unbedeutendste 
Erythem  an  den  Nates,  welches  man  hätte  verhüten  können,  bringt 
den  Kranken  im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  vielleicht  in  grosse 
Gefahr,  weil  es  den  Anfang  eines  ausgebreiteten  Decubitus  bildet. 
Werden  die  Kranken  so  schwach,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande 
sind  sich  selbst  den  Mund  zu  reinigen,  so  wasche  man  ihnen  den- 
selben fleissig  mit  einem  in  kaltes  Wasser  oder  noch  besser  in  kal- 
tes Sodawasser  getauchten  feinen  Leintuch  aus.  Namentlich  entferne 
man  dabei  den  auf  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  aufliegenden 
klebrigen  Schlamm,  ehe  er  zu  fest  vertrocknet  und  sich  zersetzt. 
Selbst  bei  schon  betäubten  Kranken  bemerkt  man  nach  dieser  Pro- 
zedur gewöhnlich  einen  Ausdruck  des  Behagens  und  der  Dankbar- 
keit. —  Als  Getränk  passt  am  Besten  unvermischtes  Brunnenwas- 
ser oder  Sodawasser,  bei  starkem  Durchfall  Hafer-  oder  Gersten- 
schleim. Alle  Zusätze  von  Fruchtsäften,  Pflanzen  säuren,  geröstetem 
Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  Getränke  werden  den  meisten  Kranken 
bald  zuwider.  Die  Kranken  müssen  fleissig  trinken,  um  den  durch 
die  starke  Verdunstung  bewirkten  Wasserverlust  auszugleichen.  For- 
dern sie  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  kein  Getränk,  weil 
ihnen  das  Bedürfniss  nach  Wasserzufuhr  nicht  mehr  zum  Bewusst- 
sein  kommt,  so  muss  ihnen  dasselbe  angeboten  werden.  Auch 
gegen  diese  Vorschrift  wird  von  schlecht  instruirten  oder  gewissen- 
losen Krankenwärtern  vielfach  gesündigt.  —  Soll  man  den  Kran- 
ken Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  Di6te  absolue  setzen?  Die 
Ansichten  über  diesen  Punkt  gehen  weit  .auseinander.    Die  meisten 
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deatschen  und  französischen  Aerzte  halten  die  Darreichung  von 
Fleischbrühe,  von  Eiern  und  von  anderen  nahrhaften  SubstanKen 
in  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  für  so  entschieden  schädlich, 
dass  ihnen  „Fieberdiaet^  und  Wassersuppe  identisch  sind.  Von  Eng- 
land aus  hat  man  dagegen  namentlich  den  deutschen  Aerzten  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  ihre  diaetetischen  Vorschriften  den  Typhus- 
kranken  die  Zufuhr  von  Material,  durch  welches  die  verbrauchten 
Eörperbestandtheile  ersetzt  werden  könnten,  abschnitten,  und  dass 
die  Mortalität  bei  uns  deshalb  grösser  sei  als  in  England,  weil  wir 
unsere  Typhuskranken  gleichsam  verhungern  Hessen.  Es  liegt  die- 
ser Behauptung  etwas  Wahres  zu  Grunde.  Ich  scheue  mich  nicht 
es  auszusprechen,  dass  die  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Fie- 
bers durch  Zufuhr  von  Milch,  von  Eiern  und  von  Fleisch  keines- 
wegs eine  durch  exacte  Beobachtungen  erwiesene  Thatsache  ist, 
und  ich  halte  es  für  möglich,  dass  durch  den  blinden  Glauben  ao 
die  Richtigkeit  dieser  eingewurzelten  Hypothese  vielfach  Schaden 
angerichtet  wird.  Es  unterliegt  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass 
bei  jedem  Fieber  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  bedeutend 
vermehrt  ist,  und  dass  keine  Strapaze  den  Körper  in  so  hohem 
Grade  consumirt  als  ein  Fieber.  Während  anhaltende  körperliche 
Anstrengungen  meist  ungestraft  ertragen  werden,  weil  der  gestei- 
gerte Verbrauch  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung  gedeckt 
wird,  gehen  die  meisten  Kranken  schliesslich  am  Fieber  zu  Grunde, 
weil  bei  ihnen  kein  ausreichender  Ersatz  für  den  gesteigerten  Ver- 
brauch geleistet  wird.  Halten  wir  uns  speciell  an  den  Typhus,  so 
sehen  wir,  dass  bei  dieser  Krankheitsform  die  Körpertemperatur 
mehrere  Wochen  lang  über  die  Norm  gesteigert  und  dem  entspre- 
chend die  Harnstoffproduction  bedeutend  vermehrt  ist;  wir  sehen 
im  besten  Falle,  dass  sich  die  aufs  Aeusserste  geschwächten,  oft 
um  10—20  Pfund  leichter  gewordenen  Kranken  nur  äusserst  lang- 
sam erholen,  und  müssen  gestehen,  dass  diese  Betrachtungen  nicht 
zur  Darreichung  von  Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur  Darrei- 
chung von  Fleisch,  von  Milch,  von  Eiern  auffordern,  so  lange  nicht 
erwiesen  ist,  dass  eine  solche  Diaet  das  Fieber  steigert.  Auf  der 
anderen  Seite  kann  es  aber  augenscheinlich  den  Kranken  keinen 
Nutzen  bringen,  dass  wir  ihnen  die  genannten  Nahrungsmittel  xa- 
führen,  wenn  dieselben  nicht  assimilirt  werden;  vielmehr  würde  es 
den  Kranken  grossen  Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Magen  mit 
Speisen  füllten,  welche  nicht  verdaut  werden,  spontane  Zersetzun- 
gen eingehen  und  in  Folge  dessen  die  Magen-  und  Darmschleim- 
haut irritiren.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  Dyspepsie  ein  con- 
stanter  Begleiter  aller  fieberhaften  Krankheitszustände  ist.  Tragen 
wir  dieser  Erfahrung  bei  der  Diaet  der  Typhuskranken  nicht  Rech- 
nung, erwarten  wir,  dass  der  Magen  eines  Typhuskranken  hinläng- 
lich Magensaft  producire,  um  grosse  Quantitäten  von  Proteinsubstan- 
zen zu  verdauen,  so  werden  wir  die  Kräfte  desselben  nicht  heben, 
sondern  eine  Complication  der  Krankheit  herbeiführen,  durch  welche 
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die  Gefahr  noch  vermehrt  wird.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die 
Regel,  welcher  auch  die  praktische  Erfahrung  zur  Seite  steht,  dass 
man  Typhuskranken,  wenn  sie  es  sich  irgend  gefallen  lassen,  von 
Anfang  an  mehrere  Male  täglich  in  kleinen  Quantitäten  Milch  und 
starke  Fleischbrühe  zuführen  soll.  Je  länger  sich  die  Krankheit  hin- 
zieht, je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  überhand  nimmt,  um 
so  unermüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wieder  versuchen,  den 
Kranken  kräftige  Nahrung,  aber  immer  in  kleinen  Portionen  und 
in  flüssiger  Form,  beizubringen.  Ausser  diesen  diaetetischen  Maass- 
regeln empfiehlt  es  sich  bei  allen  Typhuskranken  kalte  Abwaschun- 
gen des  ganzen  Körpers  mit  einfachem  Wasser  oder  mit  einer  Mi- 
schung aus  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig  machen  zu 
lassen.  Dieselben  müssen  täglich  mehrere  Male  wiederholt  werden, 
und  man  muss  sie  mit  möglichst  grosser  Schonung  und  Vorsicht  vor- 
nehmen lassen,  damit  den  Kranken  nicht  die  immer  sehr  wohlthuende 
and  beruhigende  Wirkung  derselben  durch  die  Belästigung  wäh- 
rend des  Actes  selbst  verleidet  wird.  Bei  einem  milden  und  regel- 
mässigen Verlaufe  des  Typhus  kann  man  medicamentöse  Verord- 
nungen entbehren;  indessen  ist  es  fraglich,  ob  die  hergebrachten 
Ordinationen  von  verdünntem  Chlorwasser  (Aqua  oxymuriat.  Sij, 
Aqua  destill.  Svj,  Det.  ad  vitr.  nigr.  2stündl.  1  Essl.)  oder  von 
Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel  (Acid.  muriat.  conc.  3/¥, 
Mucil.  Salep.  Syj,  Syr.  spl.  Sj,  2stündl.  1  Essl.)  nicht  wenigstens 
palliativen  Nutzen  bringen,  und  da  es  ohnehin  nur  wenige  Patien- 
ten gibt,  welche  man  ganz  ohne  Arznei  behandeln  darf,  so  ist  die 
Verordnung  der  genannten  Mixturen  durchaus  gerechtfertigt  und  ver- 
dient, wenn  nicht  besondere  Veranlassungen  vorliegen,  vor  anderen 
differenteren  Ordinationen  den  Vorzug.  Ebenso  kann  man  der  alten 
Sitte  treu  bleiben  und  in  der  zweiten  Woche,  wenn  die  Durchfälle 
und  die  bronchitischen  Erscheinungen  zunehmen,  das  Acidum  muriat. 
nicht  in  einfachem  Salepschleim,  sondern  in  einem  schwachen  Infus. 
Ipecac.  (gr.  viij  :  Svj)  und  in  der  dritten  Woche  in  einem  schwachen 
Chinadecoct  (3/?:5vj  Colat)  verordnen. 

Die  beschriebene  Behandlungsweise  reicht  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Typhus  aus.  Aber  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  welche  ein 
differentes  Verfahren  fordern,  und  in  welchen  nur  durch  energische 
therapeutische  Maassregeln  drohende  Gefahren  abgewandt  wer- 
den können.  Die  grösste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt  beim  Ab- 
dominaltyphus wie  bei  dem  exanthematischen  Typhus  und  bei  allen 
anderen  Infectionskrankheiten  in  der  Heftigkeit  des  Fiebers. 
Aber  gerade  gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die  wirksamsten 
Mittel.  Energische  Wärmeentziehungen  durch  kalte  Bäder 
oder  durch  wiederholtes  Einschlagen  der  Kranken  in  kalte  nasse 
Leintücher*)  müssen  in  allen  Fällen  vorgenommen  werden,  in  wel- 


*)  Man  stellt  zwei  Betten  neben  einander,  breitet  über  das  eine  ein  in  kal- 
tes Wasser  getauchtes  und  aasgerungenes  Betttucb,  schlägt  den  Kranken  in 
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eben  die  Körpertemperatur  die  Höhe  von  4tV  übersteigt;  sie  bewir- 
ken constant  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  um  einen  Grad  und 
darüber,  und  es  dauert  mehrere  Stunden,  ehe  die  Temperatur  von 
Neuem  ihre  frühere  Höhe  erreicht.  Für  alle  Aerzte,  welche  in  einer 
extremen  Steigerung  der  Körpertemperatur  eine  directe  Gefahr  f)lr 
das  Leben  ihrer  Kranken  sehen,  ist  die  Thatsache,  dass  diese  Ge- 
fahr durch  energische  Wärmeentziehungen  abgewandt  werden  kann, 
eine  der  wichtigsten  Bereicherungen  der  Therapie.  Dass  diese  That- 
sache feststeht,  hat  Ldebermeüter  durch  seine,  im  Archiv  f&r  Anato- 
mie, Physiologie  und  wissenschaftliche  Medicin  publicirten  therapeu- 
tischen Untersuchungen  zur  Evidenz  bewiesen.  Ich  will  nur  noch 
bemerken,  dass  nach  den  Mittheilungen  von  Vogel  kalte  Bäder  auch 
in  der  P/evßer^schen  Klinik  zu  den  gebräuchlichsten  VerordniingMi 
beim  Abdominaltyphus  gehören,  und  dass  dieselben,  wenn  auch  nicht 
gesagt  wird,  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Körpertemperatur  hatten, 
„als  die  beste  Abkühlung  und  Beruhigung  für  stark  fiebernde  Ty- 
phuskranke^  bezeichnet  werden.  —  Vielleicht  mögen  auch  die  sehr 
viel  häutiger  angewendeten  Eisumschläge  auf  den  Kopf  weniger  dnreh 
eine  Moditication  des  Blutgehaltes  im  Schädel,  als  vielmehr  dorch 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  ihren  bekannten  bemhigenden 
Einfluss  ausüben.  —  Als  ein  für  die  erfolgreiche  Behandlung  dee 
Typhus  sehr  wichtiges  und  wirksames,  aber  vielleicht  nicht  ganz  ua- 
getährliches  Mittel  muss  ferner  das  Chinin  genannt  werden.  So 
wenig  man  alle  Typhusfälle  mit  kalten  Bädern  und  kalten  Einscbla- 
gungen  behandeln  und  von  diesen  Prozeduren  erwarten  darf,  dasB 
sie  den  Typhus  coupiren,  eben  so  wenig  darf  man  in  allen  Fällen 
Chinin  verordnen  und  von  der  Darreichung  desselben  einen  speci- 
tischen  Einfluss  auf  den  Gesammtverlauf  des  Typhus  erwarten.  Ist 
aber  der  Kranke  in  Gefahr,  der  extremen  Heftigkeit  des  Fiebers  xa 
erliegen,  und  lassen  sich  aus  irgend  einem  Grunde  energische  Wir- 
meentziehungen  nicht  anwenden,  so  verordne  man  im  Verlaufe  eines 
Nachmittags  etwa  drei  Dosen  Chinin  von  je  einem  halben  Scmpel. 
Die  leichten  Intoxicationserscheinungen,  Schwindel,  Brausen  vor  den 
Ohren,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w.,  welche  bei  diesen  Dosen  zuweilen 
beobachtet  werden,  gehen  bald  vorüber,  während  das  constant  ein- 
tretende Sinken  der  Körpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz  einen 
und  oft  auch  mehrere  Tage  anhält.  —  In  neuerer  Zeit  ist  von  Wun- 
derlich auch  die  Digitalis  als  Antipyretieum  beim  Abdominaltyphas 
empfohlen  und  die  Erfolge,  welche  dieser  bewährte  Beobachter  in 
Fällen  mit  hoher  Pulsfrequenz  und  anhaltend  hohen  Temperaturen 
erzielte,  fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel,   dessen 


dasselbe  ein  und  bedeckt  ihn  mit  wollenen  Decken;  nach  10—20  Minuteo  brinft 
man  ihn  auf  das  andere  Bett,  welches  ebenso  vorbereitet  ist;  man  wiederholt 
diese  Prozedur  4  —  6  Mal  hinter  einander  und  nimmt  sie,  wenn  es  nöthig  ist, 
nach  12  Stunden  von  Neuem  vor. 
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antipyretische  Wirkung  wir  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  und 
anderer  entzündlicher  Erkrankungen  besprochen  haben,  auf. 

Nächst  dem  Fieber  sind  es  die  Störungen  in  den  Respi- 
rationsorganen, der  Bronchialkatarrh,  die  Hypostasen, 
der  Lungencollapsus,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter 
Verbreitung  die  Kranken  am  Häufigsten  in  Gefahr  bringen;  aber 
wir  sind  leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnmächtiger  als  ge- 
gen die,  welche  aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  erwächst.  Die  von 
den  meisten  Autoren  ertheilten  Rathschläge,  den  Kranken  bei  stär- 
kerer Bronchitis  statt  kühler  Getränke  lauwarme  zu  reichen,  sind 
mehr  der  Theorie  als  der  Praxis  entnommen;  am  Bette  eines  Ty- 
phuskranken, wenn  die  auf  die  Haut  gelegte  Hand  den  Galor  mor- 
dax  empfindet,  denkt  Niemand  ernstlich  daran,  durch  ein  warmes 
Infusum  von  Species  pectorales  gegen  die  Bronchitis  zu  Felde  zu 
ziehen.  Die  gebräuchlichsten  Verordnungen  bei  starker  typhöser 
Bronchitis  sind  die  Application  von  blutigen  oder  trockenen  Schröpf- 
köpfen, von  warmen  Umschlägen,  von  Sinapismen  und  Vesicatoren 
auf  den  Thorax  und  die  innerliche  Anwendung  eines  Infusum  Ipeca- 
cuanhae  (gr.  viij  :  3  vj)  oder  eines  Infusum  Senegae  (ßß  :  3  vj),  denen 
man  im  späteren  Verlaufe  Liq.  Ammon.  anis.  (3/^-3j)  hinzuzusetzen 

Sflegt.  Erheblichen  Nutzen  bringen  alle  diese  Verordnungen,  von 
enen  die  zeitweise  Application  von  blutigen  und  trockenen  Schröpf- 
köpfen noch  am  Häutigsten  eine  vorübergehende  Frleichterung  schafft, 
dem  Kranken  nicht,  und  die  Hautreize  haben  sogar  in  den  meisten 
Fällen  einen  nachtheiligen  Einfluss.  Hört  man  am  Thorax  verbrei- 
tete feuchte  Rasselgeräusche,  während  die  Expectoration  stockt,  so 
gebe  man  einige  Dosen  Flores  Benzoes  (gr.  ij  -  iv)  und,  wenn  diese 
Verordnung  im  Stich  lässt,  ein  sicher  wirkendes  Brechmittel;  wenn 
fiberhaupt  ein  therapeutischer  Eingriff  hier  noch  Nutzen  schaffen  und 
die  drohende  Gefahr  abwenden  kann,  so  ist  es  dieser.  Um  die 
Ausbreitung  der  Hypostasen  zu  verhüten,  mag  man  es  versuchen  die 
Kranken  vor  einer  beständigen  Rückenlage  zu  bewahren  und  sie 
bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  zu  legen;  allein  leider 
lässt  sich  dieser  gewiss  gute  Rath  fast  niemals  auf  die  Dauer  be- 
folgen. Die  Behandlung  des  Lungencollapsus  und  der  Pneumonie 
fidlt  mit  der  der  Bronchitis  zusammen.  Bei  sehr  profusem  Nasen- 
bluten halte  man  sich  nicht  zu  lange  bei  der  Verordnung  von  Mi- 
neralsäuren und  kalten  Umschlägen  auf,  sondern  schreite  frühzeitig 
zxur  Tamponade. 

Unter  den  Darmerscheinungen  bedürfen  massige  Durchfälle 
keiner  besonderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr  pro- 
fas,  und  kehren  sie  sehr  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstrin- 
gentia, namentlich  Lösungen  von  Alaun  (3J:Svj)  oder  von  Tan- 
nin (9j-3/*:3vj)  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  thebaica  (9j-3^). 
Gegen  den  zuweilen  sehr  lästigen  Tenesmus  haben  Stärkeklystiere 
mit  10  — 12  Tropfen  Tinct.  theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg.  — 
Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann  man  es  versuchen  die 
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aDgesammelten  Darmgase  durch  ein  in  den  After  eingefEÜirtes  langet 
elastisches  Schlundrohr  zu  entleeren.  —  Eintretende  Stahlver- 
stopfung  ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichung  Yon  Ricinus- 
öl  zu  bekämpfen.  —  Bei  Darmblutungen  lasse  man  coup  snr 
coup  kalte  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appliciren 
und  gebe  innerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum  lactis  alami- 
natum.  Auch  bei  Darmperforationen  passen  kalte  ümschllge 
auf  den  Leib,  namentlich  aber  die  Darreichung  von  Opinm  in  schndl 
wiederholten  dreisten  Dosen  (1  — 2stündl.  1  Gran).  Die  Kranken 
dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurzen  Pausen  kleine 
Portionen  Eiswasser  und  kleine  Stückchen  Eis  verschlucken,  aber 
man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  für  einige  Tage  entziehen.  — 
Treten  Zeichen  von  Peritonitis  auf,  welche  nicht  auf  Darmperfora- 
tion beruhen,  so  verdient  gleichfalls  die  Application  von  kalten  Um- 
schlägen vor  der  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  den  Vorzug.  — 
Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vesicae,  welche  von  uner- 
fahrenen und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grössten  Schaden  der 
Kranken  häufig  übersehen  wird,  muss  die  Blase  mindestens  zwei 
Mal  täglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrage  der 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen,  wurde  bereits  oben  erwähnt 
Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  werden,  muss 
man  die  gerötheten  Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor  fernerem  Druck 
schützen  und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen  mit  Aqua  Goulardi, 
mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  Rothwein  waschen.  Erodirte 
Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe  oder  mit  Ung.  tan- 
nicum  (Ung.  contra  decubitum  Autenriethii)  und  touchire  dieselben 
leicht  mit  Höllenstein.  —  Ist  ein  tiefer  Substanzverlust  mit  unrei- 
nem Grund  entstanden,  so  muss  derselbe  nach  den  Regeln  der  Chir- 
urgie mit  Kataplasmen,  reizenden  Salben  oder  mit  rothem  Präci- 
pitat  oder  Höllenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
mehr,  wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  CoUapsus  und  die  Pro- 
stration eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Darrei- 
chung von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein  u.  s.  w., 
oder  von  kräftigem  Bier  {Pfeuffer).  Kein  analeptisches  oder  stär- 
kendes Medicament,  welches  sich  in  der  Oflicin  findet,  hat  eine 
Wirkung,  welche  sich  mit  der  eines  starken  Weins  vergleichen  Hesse. 
Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alkoholhaltigem  Getränk  das 
Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet,  und  man  thut  gut  nicht  erst 
die  äusserste  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  man  etwas  Wein  erlaubt, 
sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  schon  im  An&ng 
der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  an- 
fangen sehr  schwach  zu  werden,  ihnen  täglich  einen  halben  Schop- 
pen eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvalescenz  die  Diaet  der 
Kranken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.    Die  Zahl 
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der  Kranken,  welche,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird,  was  und 
wie  viel  Bie  essen  dfirfen,  durch  die  Schuld  der  Aerzte,  oder,  weil 
sie  die  ihnen  gemachten  Vorschriften  nicht  befolgen,  durch  eigene 
Schuld,  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  sterben,  ist  eine  ver- 
h&ltnissmässig  grosse.  Bei  den  lieber  etwas  häufiger  zu  wiederho- 
lenden MahhEeiten  dürfen  immer  nur  kleine  Portionen  gestattet  wer- 
den, damit  die  geringe  Menge  von  Magensaft,  welche  im  Magen  des 
Reconvalescenten  secernirt  wird,  f&r  die  vollständige  Verdauung  der 
Ingesta  ausreicht  Alle  unverdaulichen,  reichliche  Faeces  bildenden 
Speisen  sind  streng  zu  verbieten  Eine  an  sich  scheinbar  unbedeu- 
tende Indigestion,  ein  massiger  Durchfall,  ein  leichtes  Erbrechen 
müssen  als  hOchst  gefährliche  Ereignisse  betrachtet  werden,  weil 
sie  eine  Perforation  noch  nicht  vernarbter  Geschwüre  herbeiführen 
können. 


H l«««7«r,  ffttkoloflt.   C  JLui.    n.  ii 


Malaria  fieber. 


Capitel  X. 
iHtermttirrade  Fieber.    Weehself elNr. 

(.  1.  Palhogciiese  und  Aettolofie. 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  Wechsolfieber  entstehen  dareh 
die  Infection  des  EOrpers  mit  einer  Substanz,  welche  man  S«Hip& 
miasma  oder  Malaria  nennt.  So  wenig  wir  die  Natur  dieses  Giftes 
kennen,  so  wissen  wir  doch  mit  Bestimmtheit,  dass  sich  dasselbe 
nicht  wie  das  Pocken-,  das  Masern-,  das  Typhusgift  innerhalb  des 
inficirten  Organismus  reproducirt,  und  dass  es  niemals  von  einem 
kranken  Menschen  auf  einen  gesunden  übertragen  wird.  Disponirte 
Individuen,  welche  sich  an  Orten  aufhalten,  an  welchen  im  Boden, 
in  der  Luft,  im  Wasser  dieses  Miasma  enthalten  ist,  erkranken  an 
jenen  Fiebern,  während  es  kein  constatirtes  Beispiel  davon  gibt, 
dass  Malariafieber  durch  kranke  Individuen  nach  Plätzen,  welche 
früher  von  denselben  frei  waren,  verschleppt  worden  wären.  Man 
pflegt  aus  diesem  Grunde  die  Malariafieber  im  Gegensatze  zu  den 
„contagiOsen^  und  den  „miasmatisch - contagiOsen^  als  „rein -mias- 
matische^ Krankheiten  zu  bezeichnen. 

Die  Malaria  selbst  ist  zwar  kein  Zersetzungsproduct  (s.  u.); 
aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  spielt  unverkennbar 
bei  der  Entstehung  der  Malaria  eine  wichtige  Rolle,  indem  dnrch 
dieselbe  die  Entwicklung  des  Giftes  bedingt  wird.  —  Für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Behauptung  spricht  zunächst  die  Thatsache,  dass  Malaria- 
fieber  vorzugsweise  in  Sumpfgegenden  endemisch  herrschen,  and 
dass  an  solchen  Orten  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab-  oder  zn- 
nimmt,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  der  in  den 
Sümpfen  enthaltenen  abgestorbenen  Vegetabilien  sich  ungünstig  oder 
günstig  gestalten.  Tritt  grosse  Kälte  ein,  so  dass  die  Sümpfe  za- 
frieren,  so  hören  die  Wechselfieber  auf.  Dasselbe  geschieht,  wenn 
in  dürren  Jahren  die  Sümpfe  vollständig  austrocknen,  oder  wenn  in 
sehr  nassen  Jahren  eine  dicke  Wasserschichte  den  modernden  Boden 
der  Sümpfe  vor  der  Einwirkung  der  Sommerwärme  und  der  lioft 
schützt.  Umgekehrt  zeichnen  sich  in  Sumpfgegenden  heisse  and 
nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahreszeiten,  in  welchen  die  Sonnen- 
strahlen auf  den  zu  Tage  tretenden,  aber  feucht  bleibenden  Sumpf- 
boden ungehindert  einwirken  können,  durch  die  grosse  Zahl  der 
Wechselfieberfälle  aus.  Ob  die  Zersetzung  bestimmter  Vegetabilien 
oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Sumpfwassers  mehr  als  eine 
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aodere  die  Entwicklung  der  Malaria  begünstige,  ist  zweifelhaft. 
Die  Mischung  von  Seewasser  mit  Quell-  und  Regenwasser,  welche 
in  Sümpfen  in  der  Nähe  des  Meeres  stattfindet  und  durch  das  Ueber- 
treten  des  Meeres  bei  hoher  Fluth  oder  bei  starken  Winden  herbei- 
geführt wird,  das  sogenannte  Brackwasser,  scheint  nach  Griesinger 
besonders  dadurch  nachtheilig  zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süsswasser- 
pflanzen,  als  auch  viele  See  Wasserpflanzen,  welche  jene  Mischung 
enthält,  weil  sie  in  derselben  nicht  gedeihen  kOnnen,  absterben  und 
verwesen.  ~  Aehnlich  wie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in 
Beziehung  auf  das  endemische  Vorkommen  von  Malariafiebern  die 
in  der  Nähe  von  Flüssen  gelegenen  Niederungen,  welche  jährlich 
wiederkehrenden  Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind.  Es  bedarf 
keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  um  darzuthun,  dass  auch 
durch  Ueberschwemmungen  ein  massenhaftes  Absterben  und  später, 
Kumal  bei  darauf  folgender  grosser  Hitze,  ein  sehr  verbreitetes  Ver- 
wesen von  Vegetabilien  herbeigeführt  wird.  —  Das  häufige  Auftre- 
ten von  Wechselfiebern  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  ein  lange 
Zeit  hindurch  vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener  Boden 
wieder  aufgebrochen  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Landstrecke 
urbar  gemacht  wird,  scliliesst  sich  an  das  Vorkommen  der  Wechsel- 
fieber in  Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei  diesen 
Gelegenheiten  massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegetabilien  zu 
Tage  gefördert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zersetzung  aus- 
gesetzt werden.  —  Endlich  ist  für  manche  Gegenden,  in  welchen 
Wechselfieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Verhältnissen, 
namentlich  bei  grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachgewiesen,  dass 
der  Boden  sehr  reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass  unter  einer 
trockenen  porösen  und  durch  die  Sommerwärme  zerklüfteten  Rinde 
unterirdische  Sümpfe  vorhanden  sind.  —  Diese  gemeinschaftlichen 
Eigenthümlichkeiten,  welche  die  meisten  Gegenden  erkennen  lassen, 
in  welchen  Malariafieber  herrschen,  berechtigen  uns  jedoch,  wie  be- 
reite oben  angedeutet  wurde,  keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Malaria  ein  chemischer  Körper,  ein  bei  der  Zersetzung  vegetabili- 
aeher  Substanzen  sich  bildendes  organisches  oder  anorganisches, 
festes  oder  gasförmiges  Product  sei ;  im  Gegentheil  spricht  das  Vor- 
kommen von  Wechselfiebern  an  manchen  Orten,  von  welchen  es 
durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  der  Herd  einer  massenhaften 
oder  specifischen  Verwesung  sind,  und  noch  mehr  das  Nichtvor- 
kommen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exquisiten  Sumpfgegenden 
dafür,  dass  die  eigenthümlichen  Verhältnisse,  welche  in  Sumpf-  und 
.Marschgegenden  u.  s.  w.  obwalten,  zwar  der  Entwicklung  der  Ma- 
laria günstig  sind,  aber  weder  die  Conditio  sine  qua  non  für  die 
Entstehung  der  Malaria  bilden,  noch  für  sich  allein  ausreichen,  um 
Malaria  su  erzeugp.n.  Fast  noch  schlagender  wird  dies  durch  die 
Beobachtungen  bewiesen,  nach  welchen  sämmtliche  Individuen,  welche 
Wasser  ans  einem  bestimmten  Sumpfe  getrunken  hatten,  am  Wech- 
^elfieber ^^rkraokten,  da  diesen  Beobachtungen  eine  grosse  Zahl  von 
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anderen  gegenüberstellt,  in  welchen  das  Trinken  von  Wasser  ans 
den  verschiedensten  Sampfen  ohne  diesen  Effect  blieb.  W&re  die 
krankmachende  Potenz  einfach  das  Product  chemischer  Zersetsiing, 
so  v^ürde  diese  Exclusivitat  durchaus  unerklärlich  sein.  —  Es  gibt 
ausgebreitete  Landerstrecken,  in  welchen  überall  die  Bedingungen 
zur  Bildung  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  in  welchen  überall 
Wechselüeber  vorkommen;  aber  es  gibt  auch  kleine  umsehriebene 
Malariaherde,  an  welchen  alljährlich,  während  ringsum  weit  und  breit 
der  ganze  District  frei  bleibt,  in  den  Frühlings-  und  Sommermona- 
ten zahlreiche  Fälle  von  Wechselüeber  beobachtet  werden.  An  den 
zuletzt  erwähnten  wenig  umfangreichen  Malariaherden,  in  Dörfern, 
welche  in  der  Nähe  eines  Sumpfes  liegen,  in  einzelnen  Stadttheilen 
oder  Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch  herrschen,  bat 
man  interessante  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung  der  Malaria 

Semacht,  bei  welchen  sich  unter  Anderem  herausgestellt  hat,  dass 
as  Gift  von  seiner  Ursprungsstelle  sich  leichter  in  horizontaler  als 
in  verticaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeutende  Hindemisse, 
z.  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  u.  s.  w.,  aufgehalten  wird  und  nur 
selten,  vielleicht  bei  besonderen  Luftzügen,  die  durch  jene  Hinder- 
nisse gebildeten  Grenzen  überschreitet. 

Völlig  räthselhaft  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftreten 
ausgebreiteter  Intermittensepidemieen.  Bei  solchen  Epidemieen 
befällt  die  Krankheit  in  Gegenden,  in  welchen  sie  Jahre  und  Jahr- 
zehnte lang  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen  sporadischen  Fällen 
beobachtet  wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen,  während  gleich- 
zeitig an  den  Stellen,  an  welchen  Wechselfieber  endemisch  herrschen, 
die  Erkrankungsfalle  ungewöhnlich  häufig  werden.  Diese  Epide- 
mieen fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse  und  gleichzeitig  feuchte 
Jahre,  so  dass  man  sie  etwa  davon  ableiten  könnte,  dass  sich  die 
Bedingungen  für  eine  massenhafte  faulige  Zersetzung  vegetabilischer 
Substanzen  ungewöhnlich  günstig  gestaltet  und  sich  von  den  Plätzen, 
an  welchen  sie  immer  vorhanden  sind,  auf  solche  Plätze,  an  welchen 
sie  gewöhnlich  fehlen,  verbreitet  hätten,  sondern  dieselben  scheinen 
entweder  von  anderen  unbekannten,  die  Bildung  der  Malaria  gleich- 
falls befordernden  Einflüssen  oder  von  einer  durch  Luftströmungen 
bewirkten  Verschleppung  des  Giftes  von  seiner  ürsprungsstelle  nach 
entfernten  Plätzen  abzuhängen.  Grosse  Intermittensepidemieen  sind, 
ohne  dass  wir  für  dieses  Verhalten  eine  Erklärung  hätten,  au  wie- 
derholten Malen  den  Epidemieen  der  asiatischen  Cholera  vorher- 
gegangen. In  heissen  Gegenden  herrschen  oft  Cholera  und  Intar- 
mittens  und  noch  häufiger  Ruhr  und  Intermittens  gleichzeitig  (siehe 
die  nächsten  Gapitel). 

Am  Räthselhaftesten  ist  das  Vorkommen  sporadischer  Wech- 
selfieber. Diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  Malaria  inficirte  Indivi- 
duen nach  Plätzen,  an  welchen  keine  Malaria  herrscht,  übersiedein 
nnd  an  ihrem  neuen  Wohnsitz  noch  eine  Zeit  lang  die  Symptome 
der  Infection  darbieten,  dürfen  nicht  zn  den  sporadischen  Fällen  des 
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Wechselfiebers  gerechnet  werden.  Aber  es  kommen  auch  in  den 
Städten  und  auf  dem  Lande  isolirte  Fälle  yon  Intermittens  yor,  ohne 
dass  die  von  derselben  befallenen  Individuen  anderwärts  inficirt  sein 
können.  Für  diese  Fälle  bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig,  als 
die  Annahme  eines  auf  sehr  kleine,  fQr  die  ausserhalb  derselben 
befindlichen  Individuen  ungefährliche  Herde  beschränkten,  oder  eines 
sehr  schwachen,  nur  bei  einzelnen,  besonders  disponirten  Individuen 
wirksamen  Miasmas.  —  Die  Annahme,  dass  unter  Umständen  Wech- 
selfieber durch  andere  Ursachen  als  durch  Infection  mit  Malaria  ent- 
stehen könnten,  ist  von  der  Hand  zu  weisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Intermittens,  und  wenn  diese  Disposition 
bei  manchen  Menschen  grösser,  bei  anderen  geringer  ist,  so  hängt 
dies  nicht  mit  den  angeführten  allgemeinen  Differenzen,  sondern  mit 
anderen,  nur  zum  Theil  bekannten,  individuellen  Eigenthümlichkei- 
ten  zusammen.  Erschöpfende  Anstrengungen  und  andere  schwä- 
chende Potenzen,  Diaetfehler,  namentlich  aber  Erkältungen,  steigern 
die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Individuen,  welche  sich 
lange  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausgesetzt  haben,  erst  am  Wech- 
selfieber erkranken,  wenn  eine  der  genannten  Schädlichkeiten  auf 
sie  eingewirkt  hat.  Auf  ähnliche  Weise  hat  man  es  sich  zu  er- 
klären, wenn  Individuen,  welche  in  einer  Malariagegend  frei  ge- 
geblieben sind,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  dieselbe  verlassen 
haben,  am  Wechselfieber  erkranken.  In  solchen  Fällen  ist  die  In- 
fection offenbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in  dem  für  die  Krankheit 
wenig  disponirten  Körper  keine  Wirkung  geäussert  und  bewirkt 
erst  dann  nachtheilige  Folgen,  wenn  der  Organismus  für  das  Zu- 
standekommen derselben  durch  die  Einwirkung  anderer  Noxen  die 
nothwendige  Disposition  erlangt  hat.  —  Unter  den  Einflüssen,  durch 
welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  Intermittens  vermehrt  wird, 
iflt  das  einmalige  oder  das  wiederholte  Ueberstehen  der  Krankheit 
dan  am  Meisten  in  die  Augen  fallende,  ein  Verhältniss,  welches  dem- 
jenigen direct  entgegengesetzt  ist,  welches  bei  den  acuten  Exanthe- 
men and  beim  Typhus  stattfindet.  Eine  Aecommodation  des  Orga- 
oismns  an  das  Gift  findet  nur  insofern  Statt,  als  manche  Individuen, 
welche  demselben  lange  Zeit  ausgesetzt  waren,  nicht  an  ausgespro- 
chenen Wechselfiebern,  sondern  an  einem  fieberlosen,  mit  Vergrös- 
aemng  der  Milz  verbundenen  Siechthum  erkranken.  —  Die  geogra- 
phische Verbreitung  des  Wechselficbers  ist  eine  ausserordentlich 
grosse:  in  der  heissen  Zone  ist  die  Krankheit  besonders  häufig  und 
herrscht  an  den  meisten  Orten,  an  welchen  die  Gegend  sich  nicht 
durch  Trockenheit  auszeichnet;  in  der  gemässigten  Zone  kommt  sie 
namentlich  in  bestimmten,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Distric- 
ten  vor;  in  der  eigentlichen  kalten  Zone  gibt  es  keine  Wechsel- 
fieber. Wir  verweisen  auch  hier  auf  die  Arbeit  von  Grieaingei*  und 
anf  die  vortreffliche,  in  Betreff  der  geographischen  Verbreitung  des 
Wecbselfiebers  besonders  ausführliche  Arbeit  von  HiracK 
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§.  2.    Anatomisolier  Beftind. 

Leichenöffnungen  von  Individuen,  welche  an  einfachem  Wechsel- 
fieber gestorben  sind,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Sie  ergeben 
ausser  den  Veränderungen,  welche  wir  früher  (Bd.  L,  Krankheiten 
der  Milz)  besprochen  haben,  keine  charakteristischen  Veränderungen. 
Die  Anomalieen  des  Blutes,  welche  in  den  Fällen,  in  welchen  durch 
die  Infection  mit  Malaria  einfache  Wechseliieber  entstehen,  direct 
Yon  der  Infection  abhängen,  haben  sich  den  bisherigen  chemischen 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  entzogen.  Die  nach  längerem 
Bestehen  des  Wechselfiebers  constant  eintretende  Verarmung  des 
Blutes  an  Blutkörperchen  und  an  Eiweiss  ist  Folge  der  Consumtion 
durch  das  hochgradige  Fieber  und  vielleicht  der  Entartung  der  Mils. 
—  Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  perniciösem  Wech- 
selfieber gestorben  sind,  findet  man  in  den  Leichen  häufig  die  Zei- 
chen der  Melanaemie  (Bd.  I.)  und  zuweilen  Residuen  von  Entzfin- 
dungen,  Blutergfissen  oder  hochgradiger  Hyperaemie  in  den  ver- 
schiedensten  Organen. 

§.  3.   Symptome  und  Verlauf. 
I.    Eiifiches  Wechselfieber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  genan 
bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  höchstens  14  Tage  Ton  der 
Einwirkung  des  Giftes  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Symptome  Ter- 
fliessen;  in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Krankheitser- 
scheinungen unmittelbar  an  die  Einwirkung  des  Giftes  anzuschliessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende 
Charakter,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlieh 
hervortritt,  bevor  Fieberanfälle  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  Inter- 
valle (Apyrexie)  mit  einander  abwechseln,  äussert  sich  die  Infection 
mit  Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr  oder 
weniger  deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  Gestörtsein  des 
Allgemeinbefindens  und  der  verschiedensten  Functionen.  Dieses 
Allgemeinleiden,  welches  man  wohl  als  das  Prodromalstadium 
des  Wechselfiebers  bezeichnet,  bietet  keine  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  dar  und  lässt  sich  nur  durch  die  Rücksichtsnahme 
auf  die  endemischen  und  epidemischen  Verhältnisse  richtig  deuten 
und  von  dem  Prodromalstadium  anderer  Infectionskrankheiten  un- 
terscheiden. Nach  einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodromalerschei- 
nungen,  in  anderen  Fällen  ohne  dass  dieselben  vorhergegangen  sind, 
tritt  der  erste  Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus  drei 
Stadien :  dem  Froststadium,  dem  Hitzestadium,  dem 
Seh  Weissstadium.  —  Das  Froststadium  beginnt  mit  einer  An- 
wandlung von  Schwäche  und  grosser  Mattigkeit;  die  Kranken  gähnen 
yiel  und  haben  das  Bedürfniss  ihre  Glieder  zu  strecken.    Sehr  bald 
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gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinangen  ein  subjectives  E&ltegefShl ,  wel- 
ches anfangs  in  der  Empfindung  eines  kalten,  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholenden  Ueberrieselns  der  Haat,  später  in  einem  anhaltenden 
Frieren  besteht,  so  dass  die  Kranken  das  lebhafte  Verlangen  zeigen 
sich  möglichst  warm  zu  bedecken.  Wenn  der  Frost  sich  steigert, 
werden  die  Glieder  von  einem  unwillkürlichen  Zittern  befallen,  die 
Lippen  beben,  die  Zähne  klappern  aneinander,  oft  wird  der  ganze 
Körper  im  Bette  hin  und  her  geschüttelt  Gleichzeitig  mit  dem 
Beginn  des  eigentlichen  Frostanfalls  stellt  sich  ein  mehr  oder  we- 
niger intensiver  Kopfschmerz,  ein  Gefähl  von  Oppression  auf  der 
Bmst  und  eine  vermehrte  Athemfrequenz  ein;  das  Sprechen  wird 
durch  die  Beschleunigung  der  Respiration  und  durch  das  Beben 
der  Lippen  undeutlich  und  coupirt;  nicht  selten  erfolgt,  besonders 
wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenommen  worden  sind,  Erbrechen. 
Bei  der  objectiven  Untersuchung  fällt  zunächst  das  veränderte  An- 
sehen des  Kranken  auf:  es  gleicht  dem  eines  Menschen,  welcher 
ohne  hinlänglich  schützende  Bekleidung  hohen  Kältegraden  ausge- 
setzt ist  und  in  Folge  dessen  heftig  friert.  Das  Volumen  des  Kör- 
pers erscheint  vermindert,  das  Gesicht  int  eingefallen,  die  Nase  spitz, 
die  Ringe  sind  zu  weit  fär  die  Finger.  Da  der  Zufluss  des  arte- 
riellen Blutes  zur  Haut  beschränkt  ist,  so  erscheint  dieselbe  auffal- 
lend blass,  und  da  sich  das  Blut  in  den  Venen  und  den  venösen 
Capillaren  anhäuft,  haben  namentlich  die  Lippen,  die  Nagelglieder 
der  Finger  und  Zehen  ein  bläuliches  Ansehen.  Nicht  selten  ist  der 
Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern  vollständig  aufgehoben:  sie  be- 
kommen ein  wächsernes  Ansehen,  sind  ohne  Gefühl  und  bluten 
nicht,  wenn  man  sie  verwundet.  Ausserdem  zeigt  die  Haut  an  den 
Extremitäten  und  am  Rumpfe  die  bekannten  Erscheinungen  der 
Gänsehaut  (Cutis  anserina).  Der  Puls  ist  sehr  frequent,  auffallend 
klein  und  hart;  die  Urinsecretion  ist  meist  vermehrt,  der  gelassene 
Urin  hell  und  von  geringem  specifischem  Gewicht.  Durch  die  phy- 
sikalische Untersuchung  lässt  sich  meist  eine  Vergrösserung  der 
Milz  oonstatiren.  Während  im  Froststadium  die  Temperatur  des 
Körpers  an  der  Peripherie  in  Folge  des  gehemmten  Zuflusses  von 
warmem  Blut  sich  mehr  und  mehr  mit  der  Temperatur  ihrer  Um- 
gebung ins  Gleichgewicht  setzt  und  in  Folge  dessen  in  der  That 
um  mehrere  Grade  sinkt,  ist  die  Temperatur  des  Blutes  und  der 
inneren  Organe  in  einer  schnellen  Steigerung  begriffen.  Diese  Stei- 
gerung, welche  schon  vor  dem  Eintritt  des  Frostanfalls  beginnt, 
beträgt  2—3  Grad  und  in  schweren  Fällen  noch  mehr.  —  Die  an- 
geführten Symptome  lassen  sich  zum  grossen  Theil  darauf  zurück- 
ftbren,  dass  im  Froststadium  des  kalten  Fiebers  sich  die  Muskeln 
der  Haut  und  die  Muskeln  der  peripherischen  Arterien  im  Zustande 
einer  krampfhaften  Gontraction  befinden.  Die  unmittelbaren  Folgen 
dieses  Krampfes  sind  die  Gänsehaut,  die  Kleinhaut  und  die  harte 
Beschaffenheit  des  Pulses,  das  Absterben  der  Finger.  Von  der  Gon- 
traction der  Hautmuskeln  und  der  Gefässmuskein  der  peripherischen 
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Arteriell  hingt  dann  weiter  das  anscheinend  verminderte  Yohimeii 
des  Körpers,  die  trockene  Beschaffenheit  und  das  bleiche  Ansehen 
der  Haut,  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Yenen,  das  Sinken  der 
Temperatur  an  der  Oberfläche  des  KOrpers  ab.  Das  Frostgefahl  des 
Kranken  ist  zu  bedeutend,  als  dass  man  es  allein  von  dem  Sinken 
der  Temperatur  an  der  Peripherie  ableiten  könnte;  dagegen  bemlit 
das  lange  Kühlbleiben  der  Körperoberfläche  unter  dicken  Federbet- 
ten, welches  besonders  auffallend  ist,  weil  die  kühlere  Oberfläche 
weniger  Wärme  an  die  Umgebung  abgibt,  jedenfalls  darauf,  daas  im 
Froststadium  des  Wechselfiebers  in  Folge  der  verminderten  Blnt- 
sufuhr  der  Körperoberfläche  auch  weniger  Wärme  zugeführt  wird. 
Durch  die  Störung  der  Girculation  an  der  Peripherie  wird  endlich 
der  Seitendruck  in  den  Gefässen  der  inneren  Organe  gesteigert  Da 
wir  aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Krampf  der  Gef&ssmuskeln  maf 
die  peripherischen  Arterien  beschränkt  und  sich  nicht  auch  anf  die 
im  Innern  verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zweifelhaft, 
ob  die  Kopfschmerzen,  die  Oppression,  die  vermehrte  Athemfrequent, 
das  Erbrechen,  die  vermehrte  Urinsecretion,  die  Anschwellung  der 
Milz,  von  einer  collateralen  Fluxion  zu  den  bei  diesen  Erscheinno- 
gen  betheiligten  Organen  abgeleitet  werden  dürfen.  Jedenfalls  ist, 
wie  wir  früher  erwähnten,  eine  coUaterale  Fluxion  zur  Milz  nicht 
die  einzige  Ursache  der  Milzanschweliung.  —  Die  Dauer  des  Frost- 
Stadiums  schwankt  etwa  zwischen  ^  und  3  Stunden;  in  den  ersten 
Fieberanfällen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  seia 
als  in  den  späteren  Anfällen ;  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nimmt 
seine  Intensität  und  seine  Extensität  gewöhnlich  wieder  ab.  —  Das 
Hitzestadium  beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich;  das 
Frieren  wird  anfangs  nur  durch  vorübergehende  Wärmeschauer  un- 
terbrochen und  erst  nach  und  nach  stellt  sich  ein  dauerndes  GefBhl 
vermehrter  Wärme  ein.  Die  Kopfschmerzen  werden  dabei  heftiger; 
die  Kranken  verfallen  in  grosse  Unruhe  und  nicht  selten  in  leichte 
Delirien  oder  in  einen  Zustand  massiger  Betäubung;  auch  das  Ge- 
fühl von  Oppression  auf  der  Brust  nimmt  zu,  während  die  Athem- 
Züge  fast  immer  tiefer,  freier  und  etwas  langsamer  werden.  Der 
Durst  ist  sehr  beträchtlich  gesteigert  Gleichzeitig  wird  das  Anse- 
hen der  Kranken  verändert  Das  Körpervolumen  nimmt  anschei- 
nend zu,  der  Turgor  der  Haut  kehrt  zurück  und  wird  bedentend 
vermehrt,  das  blasse  livide  Ansehen,  die  Gänsehaut,  die  cyanotische 
Beschaffenheit  der  Lippen  und  der  Nagelglieder  verschvrinden ;  das 
Gesicht  wird  dunkel  geröthet,  oft  schiessen  Herpesbläschen  an  den 
Lippen  empor;  der  früher  kleine  und  unterdrüekte  Puls  wird  yoD 
und  entwickelt,  die  Garotiden  schlagen  heftig,  der  secemirte  Harn 
erscheint  saturirter,  die  Milzanschwellung  nimmt  zu.  Die  Tempe- 
ratur des  Körpers  ist  im  Hitzestadium  auch  an  der  Peripherie  er- 
höht ;  die  Steigerung  der  Temperatur  des  Blutes  erreicht  im  Anfange 
dieses  Stadiums  ihre  Akme,  bleibt  längere  Zeit  auf  der  erreichten 
Höhe,  und  erst  gegen  das  Ende  des  Hitzestadiums  tritt  ein  langst- 
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mes  Sinken  ein.  —  Alle  diese  Erscheinungen  beweisen,  dass  der 
Krampf  in  den  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefässe  sich  verloren 
hat  und  einem  subparalytischen  Zustande  derselben  gewichen  ist. 
Die  Relaxation  des  Hautgewebes  und  der  Geftssw&nde  erklären  zur 
Genüge  das  verstärkte  Einströmen  des  Blutes  in  die  früher  blutar- 
men Gebilde  und  damit  auch  den  erhöhten  Turgor  und  die  ver- 
mehrte Wärme  derselben.  Die  heftigen  Kopfschmerzen,  das  Gefühl 
von  Oppression  auf  der  Brust,  zu  welchem  sich  nicht  selten  katar- 
rhaliscne  Erscheinungen  gesellen,  endlich  die  wachsende  Schwellung 
der  Milz  lassen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermutheu,  dass  sich 
die  Arterien  des  Gehirns,  der  Bronchien,  der  Milz  in  einem  ähn- 
lichen Zustande  befinden  wie  die  Arterien  an  der  Peripherie.  Die 
Dauer  des  Hitzestadiums  ist  in  den  einzelnen  Krankheitsfällen  ver- 
schieden :  zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden  oder  noch  weni- 
ger, in  schwereren  Fällen  hält  die  trockene  Hitze  6,  8  bis  12  Stun- 
den an,  ehe  ein  wohlthätiger  Schweiss  auf  der  Haut  hervorbricht  — 
Das  Schweissstadium  beginnt  mit  dem  Feuchtwerden  der  Haut 
in  den  Achselhohlen  und  an  der  Stirn;  bald  aber  verbreitet  sich  der 
duftende,  anfangs  massige,  später  sehr  reichliche  Schweiss  über 
den  ganzen  KOrper.  Die  Kranken  fühlen  sich  wesentlich  erleichtert, 
die  Kopfischmerzen  lassen  nach  und  verschwinden  allmählich  ganz, 
das  Sensorium  wird  frei,  die  Oppression  verliert  sich,  die  Tiefe  und 
Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur  Norm  zurück,  der  Durst  ist  we- 
niger quälend,  der  Puls  ist  gross  und  weich,  seine  Frequenz  nimmt 
ab.  Der  dunkle  XTrin  setzt  gewöhnlich  reichliche  Sedimente  von 
hamsauren  Salzen  ab :  diese  Erscheinung  beruht  auf  der  hochgradi- 
gen, in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserverlustes  durch  Verdunstung 
und  Schweissproduction  entstandenen  Concentration ;  sie  fehlt,  wenn 
die  Kranken  den  Wasserverlust  durch  sehr  reichliches  Trinken  er- 
setzen. Die  Körpertemperatur  sinkt  im  Schweissstadium  allmählich 
und  erreicht  gegen  das  Ende  desselben  annähernd  die  Norm.  Der 
Parozysmus  ist  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt.  Die  meisten 
Kranken  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  sie  zwar 
sehr  matt  und  angegriffen,  aber  mit  einem  relativen  Wohlbefinden 
erwachen.  —  Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalles  deutlich  ausge- 
sprochen sind,  so  pflegt  man  die  Intermittens  als  eine  completa, 
wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfällt  oder  nur  schwach 
angedeutet  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeichnen.  In  seltenen  Fäl- 
len sollen  die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die  normale  Rei- 
henfolge beobachten  und  z.  B.  das  Froststadium  den  Anfall  schlies- 
sen,  anstatt  ihn  zu  eröffnen  (Typus  inversus). 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfällen  nur 
selten  ganz  „rein^.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar 
kein  Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Körper- 
temperatur und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der  Ap- 
petit ist  oft  vermindert;  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  unregel- 
massig;    die  Kranken   sind  empfindlich    gegen  Temperatur  Wechsel 
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und  klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgef&hl.  Nach  einigeo 
Anfällen  verlieren  sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  be- 
merkt während  der  Apyrexie  keine  anderen  Krankheitserscheinun- 
gen, als  eine  stetig  wachsende  Schwäche  und  eine  immer  deutlicher 
werdende  Blutverarmung.  Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedeutend 
in  die  Länge,  so  werden  die  Apyrexieen  oft  von  Neuem  unrein  und 
der  intermittirende  Typus  nähert  sich  dem  remittirenden  (Febris  in- 
termittens  subcontinua). 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanf&lle  auf  ein- 
ander folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens  quo- 
tidiana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana  tritt 
der  nächste  Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Standen,  bei  der 
Tertiana  zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24 
Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es  auch 
Formen  gibt,  welche  einen  5-,  6-  bis  7tägigen  Rhythmus  einhalten, 
oder  ob  die  Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  noch  länger 
aus  einander  liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häufigste 
Rhythmus  ist  der  tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  Anfall  an  dem 
luchsten  Fiebertage  zu  einer  früheren  Stunde  ein  als  an  dem  letzten 
Fiebertage,  so  nennt  man  das  Fieber  anteponirend,  im  entge- 
gengesetzten Falle  postponirend.  Durch  fortwährend  gesteiger- 
tes Anteponiren  oder  Postponiren  kann  sich  der  Rhythmus  des  Fie- 
bers ändern  und  aus  einer  Tertiana  eine  Quotidiana  werden  und 
umgekehrt.  Dauert  ein  Fieberparoxysmus  so  lange  Zeit  an,  dass 
das  Ende  desselben  fast  in  den  Anfang  des  nächsten  Anfalles  fidlt, 
so  entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrans.  Als  Febris  inter- 
mittens duplicata  bezeichnet  man  Wechselfieber,  bei  welchen 
die  Apyrexie  einer  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  durch  einen 
schwächeren  kürzeren  und  oft  auch  zu  einer  anderen  Tageszeit  ein- 
tretenden Fieberanfall  unterbrochen  wird.  Bei  der  Quotidiana 
duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages  zwei  Anfälle,  ein 
starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Tertiana  duplicata  kommt 
jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  gleichen  Tagen  ein  starker,  an 
den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der  Quartana  duplicata  kom- 
men zwei  Tage  nach  einander  Fieberanfälle,  der  je  dritte  Tag  da- 
gegen bleibt  frei.  —  Wohl  niemals  beginnt  ein  Wechselfieber  unter 
der  Form  einer  Intermittens  duplicata;  gewöhnlich  entwickelt  sich 
dieser  Rhythmus  erst  bei  längerem  Bestehen  und  namentlich  bei 
wiederholtem  Recidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  medi- 
cameutöse  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin  mo- 
dificirt,  dass  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  An- 
schauung den  Verlauf  eines  sich  selbst  überiassenen  Wechselfiebei» 
oder  —  nach  der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen  Verlanf 
eines  Wechselfiebers  kennen.  Den  Homoeopathen  verdanken  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  manche  wichtige  Belehrung.  —  Es  unter- 
liegt zunächst  keinem  Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigenthfim- 
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liehen  Fieberparoxysmen  and  Apyrexieen,  durch  welchen  eich  die 
Infection  mit  Malaria  ^erräth,  fast  immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht, 
anch  wenn  die  Kranken  der  ferneren  Einwirkung  des 
Giftes  entzogen  sind.  Ich  habe  unter  Anderem  bei  einem  jun- 
gen Seemanne,  der  in  Greifswald  an  einem  Wechselficber  litt,  die 
Erfiahrung  gemacht,  dass  er  4  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  auf 
hoher  See  ein  Recidiv  bekam.  Es  steht  femer  fest,  dass  die  Sym- 
ptome der  Malariavergiftung,  wenn  längere  Zeit  seit  der  Einwirkung 
des  Giftes  verflossen  ist,  fast  immer  ohne  ärztliches  Zuthun  verscJiwin- 
den.  Man  muss,  um  sich  keinen  Illusionen  hinzugeben,  festhalten, 
dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche  aus  Malariagegenden  flie- 
hen, nachdem  sie  ein  Wechseliieber  acquirirt  haben,  sondern  auch 
solche,  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Malaria  daselbst  erloschen 
ist,  schliesslich  der  Einwirkung  des  Giftes  entzogen  werden.  Zu 
einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von  Wechseliieber  heimge- 
suchten Platze  keine  neuen  Erkrankungen  beobachtet  werden,  wäre 
es  thöricht,  die  endliche  Heilung  eines  bis  dahin  erfolglos  behandel- 
ten Wechselfiebers  als  einen  Beweis  fär  die  besondere  Wirksamkeit 
des  zuletzt  angewandten  Medicamentes  anzusehen.  Da  die  Herr- 
schaft der  Malaria  in  unseren  Gegenden  sich  meist  nur  auf  einige 
Monate  erstreckt,  so  ist  die  Zahl  der  spontanen  Heilungen  gewiss 
yiel  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  —  Eine  andere  Frage 
ist  die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder  Einwirkung 
des  Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen  Einfluss  dessel- 
ben so  sehr  abgestumpft  wird,  dass  die  Intoxicationserscheinungen 
aufhören.  Jedenfalls  scheinen  derartige  Ffille  zu  den  Seltenheiten 
in  gehören  und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in  welchen  bei  fort- 
dauernder Einwirkung  der  Malaria  die  Intoxicationserscheinungen 
nnr  modificirt  werden  und  aus  der  reinen  Intermittens  eine  Inter- 
mittens  subcontinua  oder  ein  chronisches  fieberloses  Malariasiechthum 
entsteht.  —  Die  meisten  Wechselfieber  beginnen,  wie  bei  der  Be- 
sprechung des  einzelnen  Fieberparoxysmus  und  der  einzelnen  Apy- 
reiie  bereits  angedeutet  wurde,  nachdem  ein  wenig  charakteristi- 
sches Prodromalstadium  vorhergegangen  ist,  als  Intermittens  tertiana 
oder  quotidiana,  und  zwar  mit  anfangs  unreinen,  nach  wenigen  An- 
fUlen  aber  reiner  werdenden  Apyrexieen.  Schon  nach  einer  knr- 
xen  Daner  der  Krankheit  wird  meist  das  Ansehen  der  Kranken  auf- 
fallend blas»  und  kachektisch,  und  diese  Veränderung  tritt  um  so 
frfther  und  um  so  hochgradiger  ein,  je  bedeutender  die  Milz  an- 
sdiwillt.  Bleibt  die  Milz  klein,  weil  ihr  üeberzug  rigide  und  un- 
nachgiebig ist,  oder  weil  andere  uns  unbekannte  Momente  ihre  An- 
schwellung hindern,  so  bekommt  die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  erst 
später  jenes  eigenthümliche  blasse  und  kranke  Ansehen.  Wir  ha- 
ben schon  früher  aus  dieser  Thatsache,  welche  sich  in  den  meisten 
frischen  Intermittensfällen  sehr  leicht  constatiren  lässt,  sowie  aus 
der  zweiten  Thatsache,  dass  die  gesunde  Gesichtsfarbe  schnell  zu- 
rfickkehrt,   wenn  es  gelingt  die  Milz  schnell  zu  verkleinern,  den 
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SchlusB  gezogen,  dass  die  aufMlend  blasse  Farbe  der  Kranken  naok 
den  ersten  Anfällen  des  Wechselfiebers  nicht  allein  nnd  jedeofidli 
nicht  ausschliesslich  anf  der  allgemeinen  Blutverannung,  sondern 
zum  grössten  Theil  auf  dem  Mangel  des  Blutes  in  der  Haut  bembt, 
zu  welchem  die  beträchtliche  Blutanhäufung  in  der  Milz  mit  Notb- 
wendigkeit  führen  muss.  Während  der  Jutuxf  sehe  SchröpfatieM 
an  die  eine  oder  die  andere  Extremität  eines  Menschen  angelegt 
ist,  entsteht  eine  hochgradige  Hyperaemie  der  betreffenden  Extre- 
mität und  in  Folge  dessen  ebenfalls  eine  Oligaemie  des  fibrigen 
Körpers;  wird  der  Stiefel  entfernt,  so  retablirt  sich  schnell  die  nor* 
male  Blutvertheilung.  —  Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  da« 
das  Fieber  einer  Intermittens  sich  in  Bezug  auf  die  Consnmtien 
des  Körpers  anders  verhalte  als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegentbeil, 
lägen  nicht  zwischen  den  einzelnen  Fieberanfällen  jene  bei  dem  Fort» 
bestehen  der  Infection  völlig  räthselhaften  Pausen,  die  Apyrexieea, 
in  welchen  die  Gonsnmtion  unterbrochen  und  in  welchen  darch 
reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Körper  mehr  als  in  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  Ersatz  geboten  wird,  so  wäre  sicher  das 
Wechselfieber  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten.  Der  Yerbraaek 
der  Körperbestandtheile  ist  bei  den  ungewöhnlich  hohen  Tempenk 
turgraden  (4P  bis  42®),  welche  im  Wechselfieber  erreicht  werden, 
sehr  beträchtlich.  Dies  lässt  sich  nicht  nur  aus  der  gesteigerten 
Hamstof^roduction ,  sondern  auch  aus  der  bei  jedem  langbestehen- 
den Wechselfieber  eintretenden  Abmagerung  und  Hydraemie  mit 
Sicherheit  schliessen.  Dass  die  Production  des  Hamstofis  nnr 
während  des  Anfalls  und  nicht  auch  während  der  Apyrexie  ver- 
mehrt ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  dagegen  konnte  ich  in 
zwei  Fällen  von  Intermittens  quartana  constatiren,  dass  die  Ans- 
ßcheidung  des  Harnstoffs  auch  während  der  Apyrexie  Termehrty 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  während  des  Paroxysmns  in 
vermehrter  Menge  producirte  Harnstoff  zum  Theil  erst  während  der 
folgenden  Apyrexie  ausgeschieden  wird.  Wird  den  FieberanfiUlen 
nicht  zeitweise  oder  für  die  Dauer  durch  die  Darreichung  von  Chi- 
nin Einhalt  gethan,  oder  hören  dieselben  nicht  frühzeitig  von  selbst 
«luf,  so  erreicht  die  Hydraemie  endlich  einen  so  hohen  Grad,  daa 
sich  in  vielen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Hydrops 
entwickelt,  bei  welchem  die  Urinsecretion  keineswegs  vermindert 
und  der  XTrin  nur  ausnahmsweise  eiweisshaltig  ist.  Dieser  Hydrops 
bildet  ein  Analogen  zu  den  im  Verlaufe  anderer  erschöpfender  Kranx- 
lieiten  vorkommenden  Hydropsieen,  wenn  es  auch  wahrscheinliek 
Ut,  dass  die  bei  langdauemden  Wechselfiebern  eintretende  Gewebs- 
und Functionsstörung  der  Milz  ebenfalls  zur  Entstehung  der  höhe> 
ren  Grade  der  Hydraemie  und  zu  der  grösseren  Häufigkeit  des  Hv- 
drops  beitragen.  Je  länger  das  Wechselfieber  besteht,  nm  so  meor 
ist  zu  besorgen,  dass  sich  bleibende  Gewebsstörungen  in  der  Mih, 
<ler  Leber,  den  Nieren  entwickeln,  welche  gewöhnlich  die  Font 
der  speckigen  Entartung  mit  gleichzeitiger  Pigmentablagemng 
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nehmen  and  za  einem  irreparablen  Siecbthum  f&hren.  Auch  gibt 
langdauemdes  Wechselfieber  nicht  selten  zur  Entstehung  einer  chro- 
nisdien  parenchymatösen  Nephritis,  in  anderen  F&llen  zur  Entste- 
hnng  einer  haemorrhagischen  Diathese  (Scorbut)  Veranlassung.  — 
Diesen  schweren  Folgen  einfacher  Wechselfieber  wird  in  den  meisten 
FUlen  durch  ein  zweckmässiges  Gurverfahren  vorgebeugt,  und  nur 
ananahmsweise  kommt  es  selbst  in  Gegenden,  in  welchen  eine  in- 
tensive Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  umsichtigen  Behand- 
lung zu  hochgradigem  Hydrops,  zu  speckiger  Entartung  der  drüsi- 
gen Organe  des  Unterleibes  und  zu  einer  irreparablen  Kachexie.  — 
Zwar  ist  weder  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  bekanntes  Me- 
dicament  ein  sicheres  Andidot  gegen  die  Malariavergiftung,  so  dass 
durch  die  Darreichung  desselben  der  ganze  Krankheitsprozess  ab- 
geschnitten würde;  aber  die  Wirkung  des  Chinin  gegen  das  wich- 
tigste und  get&hrlichste  Symptom  der  Malariavergiftung,  gegen  das 
Fieber,  ist  eine  hst  unfehlbare.  Nach  Darreichung  von  Chinin  in 
entsprechender  Dosis  bleibt  fast  ohne  Ausnahme  eine  Reihe  von 
Fieberanf&llen  aus;  und  da  die  Kachexie  und  die  Blut  Verarmung, 
Tielleicht  auch  zum  Theil  das  Milzleiden  hauptsächlich  von  dem  Fie- 
ber abh&ngt,  so  kommen  die  Kranken  während  der  Dauer  der  Chi- 
ninwirkung  nicht  allein  nicht  mehr  zurück,  sondern  sie  bessern  und 
erholen  sich,  auch  wenn  die  Krankheit  nicht  erloschen  ist.  —  Man 
mag  immerhin  der  Kürze  wegen  die  in  zahlreichen  Fällen  einige 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chinin  wiederkehrenden  Fieberanfälle 
als  Recidive  bezeichnen;  streng  genommen  hat  man  zu  dieser  Be- 
seichnnng  kein  Recht,  da  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  soge- 
nanntep  Recidive  auch  nach  der  Uebersiedelung  in  eine  von  Mida- 
ria  freie  Gegend  eintreten,  mit  Sicherheit  beweisen,  dass  nicht  die 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  derselben  beseitigt  war.  Die 
Homoeopathen  behaupten,  dass  bei  ihrer  Behandlung  keine  Rück- 
falle eintreten;  dieser  Behauptung  liegt  etwas  Wahres  zu  Grunde: 
wenn  bei  einer  homoeopathischen  Behandlung  die  Fi  eher  anfalle 
aufgehört  haben,  so  ist  gewiss  die  Krankheit  erloschen.  Der  Um- 
stand, dass  nach  der  Darreichung  von  ausreichenden  Dosen  Chinin 
in  vielen  Fällen  kein  Recidiv  eintritt,  spricht  einigermaassen  für  die 
Ansicht,  dass  das  Chinin  neben  seiner  palliativen  Wirkung  auf  die 
FieberanfiUle  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  gesammten  durch 
die  Malariainfection  bewirkten  Krankheitsprozess  ausübe;  doch  ist 
68  auch  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  die  palliative  Wirkung  an- 
hält^ bis  der  Krankheitsprozess  spontan  erloschen  ist.  In  den  Fäl- 
len, in  welchen  die  Wirkung  des  Chinin  sicher  eine  nur  palliative 
iit  —  und  diese  bilden  die  Mehrzahl  —  bleiben  gewöhnlich  etwa 
7,  14  oder  21  Fieberanfälle  aus,  und  der  nächste  Anfall  tritt  un- 
geflUff  nach  Ablauf  von  14  Tagen,  von  3  oder  4  Wochen,  selten  früher 
ein.  Mach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Angaben,  nach  welchen 
die  Recidive  fast  immer  regelmässig  am  14.,  21.  oder  28.  Tage  ein- 
treten, übertrieben;  weit  htofiger  habe  ich  Recidive  einige  Tage  vor 
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oder  nach  jenen  Terminen  beobachtet.  Es  gehört  keineswegs  n 
den  Seltenheiten,  dass  drei  bis  vier  Mal  oder  noch  häufiger  Red- 
dive  erfolgen,  ehe  die  Krankheit,  die  dann  mit  Unterbrechungeii 
Monate  lang  sich  hinzieht,  wirklich  abgelaufen  ist  Ich  glaabe, 
dass  es  gerochtlertigt  war,  den  durch  die  Darreichung  des  CbiBin 
modificirten  Verlauf  des  Wechselfiebers  in  der  Symptomatologie  u 
besprechen,  da,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  meisten  Aerste  kau 
Gelegenheit  haben  Wechselfieber  ohne  diese  Modification  des  Ver^ 
laufs  zu  beobachten.  Vieles,  was  in  den  Lehrbüchern  der  Patholo- 
gie von  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers,  namentlich  voa  den  Re- 
cidiven  desselben  gesagt  wird,  entspricht  gewiss  nicht  dem  Bilde 
der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit. 

II.   Perniciose,  ctmiürte  Wechselfieber. 

Für  Kinder,  für  sehr  alte  und  für  alle  sehr  geschwächte  und 
anderweitig  kranke  Individuen  kann  ein  Wechselfieberanfall  geAhi^ 
lieh  werden,  ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Inteasitil^ 
durch  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  oder  durch  Complicatiooea 
auszeichnet.  Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt  sind,  bekom- 
men im  Froststadium  nicht  selten  einen  epileptiformen  Anfall,  wie 
er  bei  ihnen  auch  als  initiative  Erscheinung  entzündlicher  Krankhei- 
ten vorkommt.  Gewöhnlich  bringt  derselbe  keine  Gefuhr,  zuweilea 
aber  geht  er  in  eine  allgemeine,  mit  dem  Tode  endende  Paraljie 
über.  Bei  sehr  alten  oder  sehr  heruntergekommenen  Personen  Uegt 
die  Gefahr  eines  einfachen  Fieberanfalles  hauptsächlich  in  der  dro- 
henden vollständigen  Erschöpfung  des  noch  vorhandenen  Restes  foa 
Kräften.  -  Derartige  Fälle,  welche  nur  wegen  der  individuellai 
Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Kranken  einen  üblen  Ausgang  neh- 
men, pflegt  man  nicht  zu  den  perniciösen  Wechselfiebern  zu  rechnea 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  perniciösit 
Charakter,  dass  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  eine 
sehr  grosse  Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  anneh- 
men. Hierher  gehören  z.  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  by- 
peraemische  Schwellung  der  Milz  so  hochgradig  wird,  dass  es  u 
einer  Ruptur  der  Milzkapsel  kommt,  oder  in  welchen  der  Frost  eine 
excessive  Höhe  erreicht,  so  dass  eine  ge&hrliclie  Stockung  in  der 
Circulation  entsteht,  ferner  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fieberas- 
fall  nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nach  vieruod- 
zwanzig  Stunden  oder  noch  später  aufhört  *und  eine  äusserst  hoch- 
gradige Erschöpfung  hinterlässt,  oder  in  welchen  nur  einzelne  Sta- 
dien sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es  ist 
mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den  so- 
genannten comitirten  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  zu  rechnen 
sind,  indem  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht  am 
eine  Gomplication,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung  der  ge^ 
wohnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt.  Schon  bei  dem  tinflr 
chen  normalen  Wecheelfieber  kommt  eine  Steigerang  der  Körper^ 
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temperatar  vor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  beob- 
achtet wird;  und  nur  die  Kürze  der  Zeit,  welche  diese  höchste  Stei- 
gerung anhält,  erklärt,  dass  dieselbe  von  den  Kranken  gewöhnlich 
ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in  welchen 
die  Körj^rtemperatur  die  höchste  Grenze  übersteigt  oder  sich  nur 
längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Höhe  hält,  entwickeln  sich  Zei- 
chen von  hochgradiger  Adynamie  und  endlich  von  Paralyse  des 
Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  einzelnen 
Formen  des  sogenannten  comitirten  Wechseltiebers  die  hervorste- 
chendsten Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Betäubung, 
in  welche  die  Kranken  bei  der  Febris  intermittens  comatosa 
verfallen,  sowie  die  Dilirien,  welche  dem  Koma  vorhergehen,  durch- 
aus an  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfallen,  bösartigen  Ma- 
sern und  anderen  mit  excessivem  Fieber  verbundenen  Infectionskrank- 
heiten.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet  man,  wenn  sie  tödtlich 
verlaufen,  bei  der  Obduction  keine  anatomischen  Veränderungen  im 
Gehirn.  Bei  der  Febris  algida  wird  der  Puls  immer  kleiner,  der 
Herzstoss  immer  schwächer,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Venen  an, 
es  entsteht  Gyanose,  die  Temperatur  an  der  Peripherie  setzt  sich  mit 
der  Temperatur  der  Umgebung  fast  vollständig  ins  Gleichgewicht, 
weil  der  Wärmeverlust  bei  der  stockenden  Circulation  nicht  durch 
Zufuhr  von  warmem  Blute  ersetzt  wird;  die  Kranken  werden  kühl, 
kurz,  es  handelt  sich  allein  um  die  Erscheinungen  einer  acuten  Herz- 
naralyse,  welche  auch  ohne  Complication  durch  die  Intensität  des 
Fiebers  entstehen  kann.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  gerade 
bei  diesen  schweren  Formen  des  Wechselfiebers  sich  häufig  massen- 
haft Pigment  im  Blute  findet;  aber  die  Coincidenz  der  Melanaemie 
mit  dem  schweren  Verlauf  des  Wechselfiebers  berechtigt  uns  nicht, 
letzteren  als  eine  Folge  der  Melanaemie  anzusehen.  Frerichs  berich- 
tet von  mehreren  Fällen,  in  welchen  sich  bei  der  Obduction  von 
Wechaelfieberk ranken,  die  unter  schweren  Gehirnerscheinungen  star- 
ben, zwar  Melanaemie,  aber  gerade  in  den  Capillaren  des  Gehirns  kein 
Pigment  fand,  und  ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 
Zu  den  comitirten,  perniciösen  Wechselfiebern  im  en- 
geren Sinne  muss  man  diejenigen  Fälle  rechnen,  bei  welchen  Hyper- 
aemie,  Blutergüsse,  Entzündungen  und  vielleicht  auch  die  durch 
Verstopfung  der  Capillaren  mit  Pigmentschollen  bedingten  Circula- 
tionsstOrungen  in  den  verschiedenen  Organen  den  bösartigen  Verlauf 
der  Krankheit  bedingen.  Wahrscheinlich  liegen  derartige  Ernäh- 
mngs-  und  Circulaüonsstöruugen  in  den  Centralorganen  des  Nerven- 
ayatems  den  maniakalischen ,  apoplektiformen,  epileptiformcn  und 
tetannsartigen  Anfällen  zu  Grunde,  welche  zuweilen  die  Fieberparoxys- 
mm  compliciren  und  zu  der  Aufstellung  einer  Febris  intermittens 
perniciosa  maniacalis,  apoplectica,  epileptica,  tetanica  geführt  haben. 
—  ^ine  ziemlich  heiftige  katarrhalische  Bronchitis,  welche  während 
jedes  Fieberparoxysmus  exacerbirt  und  während  jeder  Apyrexie  re- 
mittirti  bildet  eine  sehr  häufige,  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  ge&hr- 
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liehe  Gomplication  des  Weehselfiebers.  Selten  sind  die  Febres  inter- 
mittentes  comitatae  pneumonicae  and  pleuriticae  oder  eine  mit  den 
übrigen  Erscheinungen  intermittirende  Haemoptoe.  In  vielen  FUlea 
von  comitirtem  Wechselfieber  entsteht  Ikterus.  —  Von  Seiten  des 
Darmkanals  kOnnen  massenhafte  wässerige  Transsudationen ,  sUbr- 
misches  Erbrechen  und  profuse  Durchfälle  zur  Bluteindickung  fUhraft 
und  dem  Fieberparoxysmus  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Sta- 
dium  algidum  der  asiatischen  Cholera  verleihen.  In  manchen  Fil- 
len  entstehen  auch  intermittirende  profuse  Darmblutongen.  (unter 
51  von  Frericha  beobachteten  Fällen  von  perniciOsem  Wechselfieber 
kamen  profuse  Durchfälle  17  Mal,  profuse  Darmblutungen  3  Mal 
vor.)  Ob  die  serösen  Transsudationen  und  die  Blutungen  im  Darm- 
kanal  durch  die  hochgradige  acute  Stauung  entstehen,  welche  sieh 
in  den  Gefässen  des  Darms  bei  der  Verstopfung  der  Lebercapiilaren 
durch  Pigmentschollen  bildet,  ist  wenigstens  nicht  för  alle  FUe 
entschieden.  Endlich  sind  die  Complicationen  der  Intermittens  mit 
Erkrankungen  der  Nieren  zu  nennen.  Sie  äussern  sich  durch  Alb«* 
minurie,  Haematurie  und  in  den  schwersten  Fällen  durch  Snppranio 
urinae.  (In  den  51  Fällen  wurde  von  Frerieh»  20  Mal  Albominuiei 
5  Mal  Suppressio  urinae  beobachtet.) 

Die  perniciOsen  Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweine  m 
den  tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  vbob  ii 
solchen  Gegenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  niekt 
zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  Weeb- 
selfieberepidemieen  beobachtet.  Der  bösartige  Charakter  der  Krank- 
heit tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  bei  dem  zweiten,  iim 
dritten  oder  einem  noch  späteren  Anfalle  hervor.  Oft  werden  die 
Apyrexieen,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen  einge- 
treten sind,  so  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig  oder 
selbst  unmöglich  ist  Die  meisten  Kranken  in  den  von  Freriehn  be- 
obachteten Epidemieen  waren  mit  der  Diagnose  eines  Typhoa  ia 
das  Spital  geschickt  worden. 

UI.   Ltrrirte  Weehselfieber. 

Während  es  die  Regel  ist,  dass  durch  Infection  mit  Malaria 
ein  intermittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  eben 
seltenen  Ausnahmefällen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  dei 
Symptomencomplexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  ent- 
steht, und  dass  die  Anfälle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige 
Intermissionen,  welche  den  Apyrexieen  eines  einfachen  Wechselfie- 
bers entsprechen,  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Abweichnngei 
von  der  Regel  sind  zwar  in  hohem  Grade  räthselhaft,  aber  dies  gih 
im  Grunde  auch  von  dem  regelmässigen  einfachen  WechseMetar, 
fBr  welches  uns  selbst  der  Anfang  eines  Verständnisses  abgeht  Die 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  intermittirenden  Neir- 
algieen,  welche  vorzugsweise  den  Namen  der  Intermittentes  larvatae 
fahren,  betreffen  am  Häufigsten  die  Sypraorbital-,  seltener  die  flbri- 
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gen  Aeste  des  Trigeminos  oder  andere  Nervenbahnen.  Auf  eine 
Schildemng  der  Anf&lle  kOnnen  wir  verzichten,  da  sie  sich  von 
neuralgischen  Anf&llen  anderen  Ursprungs  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. Uebrigens  scheint  es,  dass  sie  meist  von  einem  leichten, 
wenigstens  thermometrisch  nachweisbaren  Fieber  begleitet  sind.  — 
In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  andere  Erregungsanomalieen 
der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen  Nerven  unter  dem  Einflüsse 
der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher  gehören  intermittirende  Anaesthe- 
sieen,  Lähmungen,  Krämpfe,  psychische  Störungen,  Hyperaemieen 
oder  Oedeme  verschiedener  Organe. 

8.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitätspoli- 
xeiliche  Maassregeln,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die 
Schädlichkeiten,  welche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begün- 
stigen, zu  beseitigen  suche,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nähe  Wech- 
selfieber endemisch  herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljähr- 
lich überschwemmte  Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen 
schütze  u.  8.  w.  Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genöthigt  sind 
vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  in  Malariagegenden  sich  auf- 
sahalten, gewisse  Maassregeln  zu  beobachten,  welche  besser  als  irgend 
ein  prophylaktisches  Medicament  einigen  Schutz  gegen  den  nach- 
tfaeiligen  Einfluss  der  Malaria  gewähren.  Hauschka^  welcher  in  sei- 
nem Gompendium  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  höchst 
priteise  und  praktische  Verhaltungsmaassregeln  für  den  Aufenthalt 
in  Malariagegenden  gibt,  verlangt  1)  dass  man  bei  der  Ankunft  in 
eine  gefährdete  Gegend  ohne  Zögern  die  eigenthümiiche  Lebens- 
weise der  Eingeborenen  annehme:  an  der  Weichsel  Schnaps,  im 
Banate  Slivovitz  trinke,  in  Ungarn  die  Melonen  und  Gurken  nur 
mit  viel  Paprika  geniesse,  in  Italien  viel  Limonade  und  schwarzen 
Kaifee  trinke  und  der  Gewohnheit  des  Abendessens  entsage,  auch 
sich  an  den  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten,  durch  den  Usus 
gerechtfertigten  Verbesserungsmittei  des  Trinkwassers  bediene;  2) 
dass  man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Tageszeiten  entspre- 
chend wechsle,  sich  namentlich  vor  der  kühlen  Abendluft  durch 
wärmere  Kleider  schütze  und  während  der  Nacht  die  Fenster  der 
Wohnung  verschlossen  halte;  3)  dass  mau  sich  eine  höher  gelegene, 
trockene,  von  den  Sümpfen  u.  s.  w.  möglichst  entfernte  Wohnung 
Sache;  4)  dass  man  sich  vor  Durchuässungen,  Diaetfehlern  und  an- 
deren Ezcessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine  anderweitige  Er- 
krankung, durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfection 
vermehrt  wird,  zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Genuss 
des  Obstes,  der  Milch,  das  Baden  in  den  Flüssen  und  Seeen  be- 
sonders nach  Sonnenuntergang,  den  längeren  Aufenthalt  in  der  Nähe 
der  Sümpfe  vermeide.  Am  Gefährlichsten  scheint  das  Schlafen  im 
Freien  zu  sein. 

Die  Behandlung  des  Fieberanfalles  kann  sich  fast  immer 
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auf  eine  Ueberwachang  des  Regime's  beschränken.  Sobald  die  er- 
sten Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke 
sich  zu  Bett  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen  davor,  ihn 
mit  übermässig  schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Hast 
nicht  erwärmen  und  die  ohnehin  gestörte  Girculation  in  den  peri- 
pherischen Theilen,  sowie  die  ohnehin  erschwerte  Respiration  nar 
noch  mehr  beeinträchtigen.  Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man 
die  Haut  mit  wollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe 
Wärmflaschen  in  das  Bett.  Die  Einführung  von  heissem  Getränk  in 
den  Magen  der  Kranken  erleichtert  weder  die  subjective  Frostem- 
pfindung, noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in  den  peripherischen 
Theilen,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung  der  Bluttem- 
peratur gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer  lebhaften 
Verlangen  des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  weit  nachgeben, 
dass  man  ihm  einige  Tassen  Thee  gestattet,  wenn  man  sicher  isti 
dass  er  dieses  Maass  auch  einhalten  wird.  Tritt  im  Froststadiom 
heftiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn 
dieses  im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opiumtinctur.  Collabirt  der 
Kranke  während  des  Frostes  in  einer  beunruhigenden  Weise,  so 
gebe  man  Analeptica,  starken  schwarzen  Kaffee,  starken  Wein,  Kam- 
pher, Aether  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Haut  anhal- 
tend frottiren  und  lege  Sinapismen.  —  Im  Hitzestadium  paint 
ein  kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr  von  kal- 
tem Getränk  in  kleinen  Portionen,  bei  heftigen  Congestionen  zum 
Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  und  allenfaUs 
eine  locale  Blutentziehung.  Zu  einer  Venäsection  darf  man  sich  nur 
im  äussersten  Nothfall  entschliessen,  da  sie  selten  Nutzen  bringt 
und  gewöhnlich  einen  gefährlichen  CoUapsus  herbeifuhrt.  Statt  der- 
selben hat  sich  während  der  Anfälle  perniciöser  Wechselfieber  neben 
örtlichen  Blutentziehungen  und  starken  Ableitungen  die  Darreichung 
von  Opiaten  noch  als  das  zweckmässigste  Verfahren  bewährt  — 
Das  Schweissstadium  muss  im  Bett  abgewartet  werden.  Beson- 
dere Maassregeln,  um  den  Seh  weiss  zu  befördern,  sind  überflüssig, 
da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen  Nutzen  gewährt.  Erst  nach 
der  Beendigung  des  Schweissstadiums  dürfen  die  Kranken  die  Wäsche 
wechseln. 

Die  Behandlung  während  derApyrexie  hat  die  Aufgabe, 
die  Wiederkehr  der  Anfalle  durch  Darreichung  von  Chinin  zu  ver- 
hüten, es  müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht  der  Unterdrückung 
der  Anfälle,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  entgegenstehen. 
Die  früher  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  far  den  Kranken  vor- 
theilhaft  sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieberanfällen  über- 
standen habe,  und  dass  man  das  Fieber  erst  nach  dem  dritten,  fünften 
oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben  dürfe,  berohte 
auf  falschen  Voraussetzungen.  Je  früher  der  Kranke  von  seinen 
Fieberanfäilen  befreit  wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihn.  —  Dagegen 
contraindicirt  ein  krankhafter  Zustand  der  Magenschleimhaut ,  wie 
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er  sich  zuweilen  nach  den  ersten  Anfällen  des  Wechselfiebers  vor- 
findet, die  Darreichung  des  schwefelsauren  Chinin,  und  man  thut 
wenigstens  beim  einfachen  gutartigen  Wechselfieber  gut,  diesen  krank- 
haften Zustand  zu  beseitigen,  ehe  man  zu  der  Verordnung  des  dem 
Magen  nachtheiligen  Salzes  schreitet.  Oft  wird  es  bei  der  Behand- 
lung des  Wechselfiebers  nicht  sehr  genau  mit  der  Diagnose  eines 
Magenkatarrhs  oder  eines  Gastricismus  genommen  und  mit  der  Ver- 
ordnung von  Brechmitteln  Missbrauch  getrieben;  manche  Aerzte  hal- 
ten es  für  selbstverständlich,  dass  die  Cur  mit  einem  Brechmittel 
eröffnet  werde,  andere  verordnen  Salmiak,  bis  die  Zunge  dick  be- 
legt ist,  und  lassen  erst  dann  ein  Brechmittel  folgen,  um  den  Kör- 
per für  das  Chinin  vorzubereiten.  Ohne  die  bestimmten  Indicatio^ 
nen,  welche  wir  früher  für  die  Darreichung  der  Brechmittel  bei 
Magenkatarrhen  aufgestellt  haben,  halten  wir  es  für  ungerechtfertigt 
und  mindestens  für  überflüssig,  die  Cur  eines  Wechselfiebers  mit 
einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Haben  dagegen  die  Kranken  im 
Beginn  des  Wechselfiebers  grobe  Diaetfehler  gemacht,  haben  sie 
namentlich  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Fieberanfalls  ihren  Magen  mit 
Speisen  gefüllt,  die  unverdaut  geblieben  sind,  sich  zersetzt  haben 
und  die  Magenschleimhaut  reizen,  so  liegt  volle  Veranlassung  vor 
ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Die  Unterscheidung  eines  durch  In- 
digestion entstandenen  Magenkatarrhs  von  der  bei  den  meisten  fie- 
berhaften Krankheiten  vorhandenen  leichten  Dyspepsie,  welche  keine 
Brechmittel  fordert  und  uns  nicht  abhalten  darf  ungesäumt  Chinin 
SU  verordnen,  ist  früher  ausführlich  besprochen  worden.  —  Seit 
Pfeuffer\  Empfehlung  hat  die  Verordnung  des  Chinin  in  einer  ein- 
seinen etwas  grösseren  Dose  mit  Recht  die  Verordnung  kleiner  auf 
die  Apyrexie  vertheilter  Dosen  verdrängt.  In  der  Regel  genügt  bei 
Erwachsenen  die  einmalige  Darreichung  von  Chinin,  sulphuric.  gr.  x, 
um  die  Anfälle  zu  coupiren;  bei  Kindern  reichen  5  Gran,  bei  noch 
kleineren  Kindern  2  —  3  Gran  für  diesen  Zweck  aus.  Oft  kommt 
noch  ein  schwacher  rudimentärer  Anfall  zu  Stande,  und  erst  der 
zweite  bleibt  vollständig  aus.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  diese 
Dose  Chinin  nicht  unmittelbar,  sondern  einige  Stunden  vor  dem  er- 
warteten Anfalle  nehmen  zu  lassen,  damit  man  sicher  ist,  dass  das 
Mittel  noch  während  der  Apyrexie  einwirken  kann.  Nur  wenn 
grössere  Dosen  Chinin  von  dem  Kranken  wieder  ausgebrochen  wer- 
den, sind  kleine  wiederholte  Dosen  vorzuziehen;  man  lässt  in  sol- 
chen Fällen  alle  2  Stunden  2  Gran  Chinin  nehmen,  bis  12 — 15  Gran 
während  einer  Apyrexie  verbraucht  sind.  Am  Häufigsten  wird  das 
Chinin  in  Pulver-  oder  Pillenform  (Chinin,  sulphur.  gr.  x,  Extr.  Gen- 
tian.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  iv)  verordnet.  Eine  Lösung  von  doppelt 
schwefelsaurem  Chinin  (Chinin,  sulphur.  gr.  x.  Aqua  Meliss.  Siij,  Acid. 
sulphur.  dilut.  9/J,  Syrup.  3/^)  gilt  für  besonders  wirksam,  ist  aber, 
zumal  in  grösseren  Portionen,  sehr  schwer  einzunehmen.  Wird  daf 
(%inin  auf  keine  Weise  vom  Magen  vertragen,  so  kann  man  es,  di 
vom  Mastdarm  aus  eben  so  sicher  wirkt,  den  Kranken  in  der 
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Form  von  Klystieren  beibringen.  Die  übrigen  ChininBalze  haben 
vor  dem  schwefelsauren  Chinin  keine  Vorzüge;  das  Chinoidin  und 
die  Tinct.  Chinoidin.  empfehlen  sich  wegen  ihres  geringeren  Preises 
für  die  Armenpraxis;  man  lässt  von  letzterer  während  der  Apyrezie 
zweistündlich  12 — 15  Tropfen  oder  kurze  Zeit  vor  dem  nächsten 
Anfall  einen  Theelöflel  voll  auf  einmal  nehmen.  Nach  Wunderlich^ 
Erfahrungen  ist  das  wohlfeilere  Chinoidin  ebenso  wirksam  als  das 
Chinin.  —  Ist  bei  der  besprochenen  Behandlung  ein  Fioberanfill 
ausgeblieben,  so  bleibt  fast  ohne  Ausnahme  auch  der  zweite  nod 
dritte  und  so  fort  eine  grössere  Anzahl  von  Anfällen  aus;  indessen 
empfiehlt  es  sich,  namentlich  wenn  die  Milz  nicht  deutlich  und  stetig 
detumescirt,  noch  einige  Tage  lang  kleinere  Dosen  Chinin  fortge- 
brauchen zu  lassen.  Je  vollständiger  die  Milz  auf  ihr  normales  Vo- 
lumen zurückkehrt,  um  so  grösser  ist  die  Aussicht,  dass  kein  Recidiv 
eintreten  werde.  Gegen  das  vielfach  übliche  Repetiren  des  Chinin 
unmittelbar  vor  dem  7.,  14.,  21.  und  28.  Tage  habe  ich  mich  bereits 
im  vorigen  Paragraphen  ausgesprochen.  Sehr  häufig  tritt  bei  diesem 
Verfahren  das  Recidiv  gerade  an  dem  Tage  ein,  welcher  dem  für  das 
Einnehmen  bestimmten  vorhergeht.  Für  weit  sicherer  halte  ich  es,  die 
Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  am  Wahrscheinlichsten 
mit  dem  Ablauf  der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Woche  ein  Rück- 
fall bevorstehe,  und  von  ihnen  zu  verlangen,  dass  sie  zu  dieser  Zeit 
auf  das  Genaueste  auf  etwaige  Prodromalerscheinungen  achten,  ond 
sobald  der  leiseste  Verdacht  aufkomme,  dass  ein  Anfall  bevorstehe, 
ungesäumt  eine  volle  Dosis  Chinin  nehmen  sollen.  Die  meisten 
einigermaassen  intelligenten  Kranken  vermögen  sich  durch  genaue 
Aufmerksamkeit  auf  den  rudimentären  Anfall,  welcher  dem  voll- 
standigen  Recidiv  fast  ohne  Ausnahme  vorhergeht,  vor  letzterem  xa 
schützen.  Die  Ansicht,  dass  man  bei  Fieberrecidiven  die  Tinct.  cort 
Chinae  zu  Sj  pro  die  anstatt  des  Chinin  reichen  müsse,  ist  antiquirt. 
Ausser  der  Darreichung  des  Chinin  oder  der  Wiederholung  dessel- 
ben hat  man  den  Kranken  alle  die  bei  der  Prophylaxis  besproche- 
nen Verhaltungsregeln  dringend  anzuempfehlen.  Wenn  es  die  Ver- 
hältnisse der  Kranken  gestatten,  verlange  man  sogar,  dass  sie  we- 
nigstens auf  G  bis  8  Wochen  die  gefährdete  Gegend  verlassen.  Dass 
diese  Maassregel  die  Darreichung  des  Chinin  nicht  überflüssig  macht, 
wurde  bereits  früher  erörtert. 

Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechthum,  so 
empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräf- 
tigen Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct.  cort 
Chin.  opt.  ^j,  Tinct.  cort.  Cinnamom.  3J,  Elix.  acid.  Hall.  5ij  auf 
eine  Flasche  Rheinwein)  o^1<*r  3— 4  mal  täglich  einen  Theelöffel  der 
Tinct.  Chinae  compos.,  Elix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit 
dieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu  verbinden. 
Dieses  Verfahren  leistet  in  den  meisten  Fällen  die  augenscheinlich- 
sten Dienste,  so  dass  selbst  ein  vorgeschrittener  Hydrops  in  kurzer 
Zeit    ohne  Anwendung    irgend    eines  diuretischen  Mittels  zu    ver- 
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schwinden  pflegt;  l&sst  es  wider  Erwarten  im  Stich,  so  niuss  man 
unerbittlich  auf  einen  vorübergehenden  Wechsel  des  Aufenthaltsortes 
dringen,  selbst  wenn  diese  Maassregel  mit  grossen  Schwierigkeiten 
und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprocheneu  therapeutischen  Hülfsmitteln  reicht 
man  einem  einfachen  Wechselfieber  gegenüber  fast  immer  aus.  Das 
Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin,  Piperin,  Kochsalz 
Q.  s.  w.  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resultaten  geführt.  Das 
einzige  Febrifngum,  welches  ausser  der  Chinarinde  und  ihren  Präpa- 
raten einiges  Vertrauen  verdient,  ist  das  Arnenik  in  der  Form  der 
Solutio  arsenicalis  Fowleri  (während  der  Apyrexie  dreimal  taglich 
4 — 6  Tropfen).  Ich  halte  die  Anwendung  des  Arsenik  als  Febri- 
fngum bei  der  weit  sichereren  und  ungefährlicheren  Wirkung  des 
Chinin  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  für  gerechtfertigt,  in  wel- 
chen das  Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  im  Stich  lässt. 

Bei  dem  perniciösen  Wechselfieber  kommt  Alles  darauf 
an,  den  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  zu  verhüten.  Man  darf  bei 
dieser  Form,  abgesehen  von  den  durch  die  comitirenden  Erschei- 
nungen während  des  Anfalles  geforderten  therapeutischen  Eingriffen, 
nicht  abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermission  entwickle, 
ehe  man  Chinin  gibt;  man  muss  dasselbe  vielmehr,  sobald  ein  gerin- 
ger Nachlass  der  Erscheinungen  bemerkt  wird,  in  grossen  Dosen  zu 
9i  bis  3ß  und  darüber  verordnen  und  muss,  wenn  die  Kranken  un- 
fähig sind  zu  schlucken,  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Klystieren 
beibringen. 

Gegen  die  larvirten  Wechselfieber  leistet  das  Chinin  fast 
dieselben  Dienste,    wie  gegen    die   einfachen  Wechselfieber;   doch 
scheint  seine  Wirkung  auch  bei  diesen  eine  nur  palliative  und  sym-  ^ 
ptomatische  zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schützt. 


Capitel  XI. 
Renittirende  und  anhaltende  Nalaiiafieber. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in 
den  Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden, 
in  welchen  Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit 
von  Intermittensepidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte 
Fälle  beobachtet.  Ich  darf"  daher  die  remittirenden  Sumpffieber 
nicht  den  exotischen  Krankheiten  zuzählen  und  sie  unberücksichtigt 
lassen,  werde  mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  bei  der  kurzen  Besprechung  derselben  fast  aus- 
schliesslich an  die  vortreflfliche  Darstellung  von  Griesinger  halten. 

Dass  die  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entstehen, 
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ergibt  sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  derselben 
in  solchen  Gegenden,  in  welchen  theils  durch  die  Beschaffenheit 
des  Bodens  und  des  Klimas,  theils  durch  das  Vorkommen  zahlrei- 
cher Fälle  Yon  Intermittens  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werdra 
kann,  dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  ans 
den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remittirende  Fieber 
in  intermittirende  Fieber  übergehen.  Ob  Modificationen  des  Giftes 
und  welche  Modificationen  desselben  das  veränderte  Krankheitsbfld 
bedingen,  ist  uns  unbekannt.  Je  schwerer  die  Intermittens- 
fälle  sind,  um  so  häufiger  kommen  neben  denselben  remitti- 
rende Fieber  zur  Beobachtung. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  Leichenbefund  stimmt  bei  den  remittirenden  Fiebern  in  Be- 
treif  der  Melanaemie  mit  dem  Leichenbefund  bei  perniciösen  Wech- 
selfiebem  überein.  Wenigstens  ist  man  fast  in  allen  Gegenden,  in 
welchen  remittirende  Fieber  endemisch  herrschen,  bei  den  spirlieh 
angestellten  Sectionen  auf  die  dunkle  aschfarbige  Pigmentirung  der 
Gehirnrinde,  sowie  auf  die  schwärzliche  Farbe  der  Milz  und  der 
Leber  aufmerksam  geworden.  Ausser  diesen  Veränderungen,  welche 
übrigens  nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  den  Leichen  sehr 
oft  die  Spuren  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Ikterus,  bald  mit 
Verstopfung  der  Gallengänge,  bald  ohne  dieselbe,  sowie  Residuen 
von  katarrhalischen  und  diphtheritischen  Prozessen  im  Darm,  selte- 
ner Blutergüsse  im  Magen,  haemorrhagische  Infarcte  in  der  Lunge, 
lobuläre  Pneumonieen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Grieainger  unterscheidet  drei  Formen  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste,  leichteste  Form  beginnt  nach  der  Darstellung  die- 
ses Beobachters  mit  einem  schnell  eintretenden  schweren  Krank- 
heitsgefühl, heftigem  Fieber  und  Gastricismus.  Dazu  gesellen  sich 
alsbald  Anschwellung  der  Milz,  leichter  Ikterus,  unregelmässige,  oft 
ungefärbte  Stuhlgänge,  Herpes  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kranken, 
die  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  der  Schwindel,  das  Ohrensausen, 
das  Nasenbluten,  die  nicht  selten  beobachteten  bronchitischen  Er- 
scheinungen erinnern  an  das  Krankheitsbild  eines  beginnenden  Ty- 
pbus; das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  an  einen  auffallend  remit- 
tirenden Charakter.  Auf  unregelmässige,  später  regelmässiger  ein- 
tretende Exacerbationen,  welche  gewöhnlich  einen  Quotidianrhyth- 
mus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen.  Diese  gehen  allmählich, 
indem  sich  während  derselben  stärkere  Schweisse  und  eine  grössere 
Euphorie  einstellen,  in  volbtändige  Intermissionen  über,  und  aas 
dem  remittirenden  wird  ein  einfaches  intermittirendes  Fieber.  In 
anderen  Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne  diesen  üebergang 
durch  allmähliche  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  in  Gene- 
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Bong.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen  Tagen  bis  zu 
drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig, 
die  Remissionen  desselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich markirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren 
Typhus,  die  Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge 
wird  trocken,  die  Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer,  ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen  Sym- 
ptome von  complicirender  Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w. ,  in  noch 
anderen  Fällen  Andeutungen  der  sogenannten  perniciösen  Zufälle. 
Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8  — 14  Tage.  Endet  sie  in  Ge- 
nesung, so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Intermittens  Aber.  Der  Tod 
kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  perniciösen  Wechsel- 
fiebers eintreten. 

Die  schwerstenFormen  verlaufen  unter  den  Erscheinungen 
eines  undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  und  remittiren- 
den  Fiebers  mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie.  Die 
Kranken  coUabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe 
Apathie.  Dazu  kommen  mannichfache,  aber  nicht  constante  Ernäh- 
mngs-  und  Functionsstörungen  in  fast  allen  Organen,  so  dass  sehr 
verschiedenartig  gestaltete  Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke 
werden  ikterisch.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der  Nase,  Blut- 
brechen, Haematurie,  in  anderen  Fällen  Albuminurie  oder  Suppressio 
urinae,  in  anderen  cholera-  und  ruhrähnliche  Erscheinungen  ein; 
die  Milz  und  Leber  schwellen  bedeutenifl  an  und  werden  häufig  der 
Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung.  Auch  in  den  serösen  Häu- 
ten und  in  den  Lungen  bilden  sich  nicht  selten  entzündliche  Exsu- 
date, während  in  der  äusseren  Haut  Petechien,  Decubitus,  Gangraen 
entstehen.  Gewöhnlich  tritt  in  diesen  Fällen  der  Tod  unter  koma- 
tösen oder  convulsivischen  Erscheinungen  oder  unter  den  Sympto- 
men der  Febris  algida  ein. 

f.  4.    Therapie. 

In  den  leichteren  remittirenden  Fiebern  muss  nach  Gnesinger 
vor  Allem  durch  strenge  Diaet,  durch  Säuren  und  unter  Umständen 
durch  Brech-  und  Abföhrmittel  die  acute  Erkrankung  der  Gastroin- 
testinalschleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  man  schrei- 
ten, sobald  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  hervor- 
treten und  letztere  mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Complica- 
tionen  müssen  besonders  berücksichtigt  werden,  da  sie  dem  Ghinin- 
gebrauch  allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwereren  und  schwersten 
Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  zur  Besserung 
fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wichtigste  Auf- 
gabe. Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungen  symptoma- 
tisch in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  perniciösen  Wechselfiebers  be- 
bandelt werden. 
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Capitel  XIL 
Cholera   asiatica. 

f.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  lange  Zeit  darüber  debattirt,  ob  die  Cholera  ansteckend 
sei  oder  nicht.  Diese  Debatte  konnte  zu  keinem  Resultate  f&hren, 
da  die  Streitfrage  ungenau  formulirt  war.  Die  Thatsacben,  welche 
jetzt  über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  feststehen,  beweisen, 
dass  die  Krankheit  weder  in  die  Kategorie  der  ansteckenden,  noch 
in  die  Kategorie  der  nicht  ansteckenden  Krankheiten  nach  der  ge- 
wöhnlichen Bedeutung  dieser  Ausdrücke  gehört.  Auf  der  einen  Seite 
wird  die  Cholera  nämlich  selbst  bei  dem  innigsten  Verkehr  gesan- 
der und  kranker  Individuen  nicht  von  Person  zu  Person  übertragen, 
auf  der  anderen  Seite  wird  sie  aber  allein  durch  Cholerakranke  Ter- 
breitet.  Es  sind  die  Dejectionen  von  Individuen,  welche 
mit  Choleragift  inficirt  sind,  durch  welche  wahrschein- 
lich in  allen  und  jedenfalls  in  den  meisten  Fällen  die 
Verbreitung  der  Cholera  geschieht.  Eine  grosse  Reibe  bis 
dahin  dunkler  und  scheinbar  sich  widersprechender  Thatsachen  ist 
durch  diese  wichtige  Erkenntniss,  welche  wir  hauptsächlich  Fettem' 
ko/er  und  Delbrück  verdanken,  aufgeklärt.  Durch  ein  einziges  mit 
Choleragift  inficirtes  Individuum,  bei  welchem  die  Intoxicationserschei- 
nungen  nur  in  einem  einfachen  und  ungefährlichen  Durchfall  beste- 
hen, kann  die  Krankheit  nach  einem  bis  dahin  freigebliebenen  Platze 
übertragen  werden.  Der  Kranke  reist  vielleicht  weiter  und  wird 
bald  von  seinem  Durchfall  befreit,  aber  er  hinterlässt  in  dem  Abtritt, 
den  er  benutzt  hat,  einen  Stoff,  welcher  Veranlassung  zu  dem  Aas- 
bruch einer  mörderischen  Epidemie  gibt.  Es  ist  jetzt  weit  weniger 
rätbselhaft,  dass  die  Choleraepidemieen  bei  ihren  Wanderungen  keine 
bestimmte  Richtung  einhalten,  dass  sie  sich  vielmehr  bald  von  Osten 
nach  Westen,  bald  von  Westen  nach  Osten,  bald  mit  dem  Wind,  bald 
gegen  den  Wind  verbreiten,  dass  sie  immer  den  Verkehrsstrassen 
folgen,  dass  sie  nicht  in  kürzerer  Zeit,  als  die  Menschen  zu  dieser 
Reise  bedürfen,  von  einem  Orte  zum  anderen  fortschreiten,  und  dass 
sie  seit  der  Errichtung  von  Eisenbahnen  in  einer  bestimmten  Zeit 
grössere  Strecken  zurücklegen  als  früher.  Zum  Theil  haben  selbst 
die  grossen  Sprünge,  welche  die  Choleraepidemieen  bei  ihren  Wan- 
derungen machen,  durch  die  wichtige  Erkenntniss  der  Verbreitangs- 
weise  der  Krankheit  ihre  Erklärung  gefunden.  —  In  den  von  der 
Cholera  heimgesuchten  Ortschaften  sind  die  Häuser  und  Strassen, 
in  welchen  sich  Kranke  befinden,  weil  die  Dejectionen  derselben  ge- 
wöhnlich in  die  Danggruben  und  Rinnsteine  gegossen  werden,  die 
am  Meisten  gefährdeten  Plätze.  Nicht  selten  bleibt  ein  einzelnes 
Haus  oder  eine  einzelne  Strasse  sogar  längere  Zeit  hindurch  der  ein- 
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sige  Herd  der  Krankheit,  und  nur  solche  Individuen,  welche  sich 
innerhalb  der  Grenzen  dieses  Herdes  aufhalten,   erkranken  an  der 
Cholera.    Während  aber  das  zuerst  befallene  Haus  und  die  zuerst 
befallenen  Strassen  entvölkert  werden,  gelangt  das  Gift  nach  ande- 
ren Häusern  und  nach  anderen  Strassen,  zum  Theil  dadurch,  dass 
die  Abtritte  derselben  von  inficirten  Kranken  benutzt  werden,  zum 
Theil  auf  anderen  Wegen,  welche  sich  der  Controle  entziehen.   Oft 
genug  wüthet  gegen  das  Ende  einer  Epidemie  die  Cholera  in  einer 
Gegend  der  Stadt,  welche  im  Beginn  der  Epidemie  gänzlich  verschont 
war,  und  die  Gegend,  in  welcher  die  Bevölkerung  vor  wenigen  Wo- 
chen decimirt  wurde,  ist  zu  dieser  Zeit  völlig  frei  von  Erkrankungs- 
f&llen.  Aehnliche  Erfahrungen  sind  an  allen  Orten  gemacht  worden, 
an  welchen  die  Krankheit  grassirt  hat;  sie  sind  aber   in  grossen, 
dichtbevölkerten  Städten  schwieriger  zu  gewinnen,  als   an  kleinen, 
schwachbevölkerten  Plätzen.    Aus  den  vier  Magdeburger  Epidemieen, 
welche  ich  als  städtischer  Armenarzt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
citire  ich  nur  die  eine  Thatsache,  welche  einigermaassen  für  die  Rich- 
tigkeit der  Pettenkofer^ sehen  Ansicht  spricht:  In  der  einen  Epidemie 
war  die  Krankheit  durch  einen  Rekrutentransport  aus  dem  von  der 
Cholera  heimgesuchten  Stettin  eingeschleppt  worden,  und  es  kamen 
in  der  ersten  Woche  nur  in  der  Strasse,  in  welcher  die  kranken  Re- 
kruten eine  Nacht  lang  im  Quartier  gelegen  hatten,  Erkrankungsialle 
vor.     In  dem   weitläufig  gebauten  und  dünnbevölkerten  Greifswald 
liess  sich  sogar  bei  einer  kleinen  Epidemie,  welche  ich  dort  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  fast  in  jedem  einzelnen  Erkraukungsfalle 
nachweisen,  dass  die  befallenen  Individuen  die  Abtritte  der  Häuser, 
in  welchen  Cholerakranke  waren,  oder  solcher,    deren  Dunggi*uben 
an  die  der  befallenen  Häuser  angrenzten,  benutzt  hatten,  oder  dass 
sie  mit  Leuten  aus  jenen  Häusern,  welche  an  Durchfall  litten,  Ab- 
tritte gemeinschaftlich  benutzt  hatten.   Kein  Land  war  vielleicht  ge- 
eigneter, um  die  grossen  Lücken  auszufüllen,  welche  unsere  Kennt- 
nisB  von  der  Verbreitungsweise  der  Cholera  nach  dem  ürtheil  jedes 
nicht  in  bornirter  Selbstzufriedenheit  befangenen  Sachverständigen 
darbietet,  als  das  dünnbevölkerte  Mecklenburg,  welches  im  Jahre  1859 
von  einer  furchtbar  mörderischen  Gholeraepidemie  heimgesucht  wurde. 
Leider  fand  meine  Absicht,  während  jener  Epidemie  an  Ort  und  Stelle 
umfassende  Beobachtungen  über  die  Verbreitungs weise  der  Cholera 
anzustellen,  unerwartete  Schwierigkeiten.   In  einer  vortrefflichen  Ar- 
beit von  Ackermann  ist  jene  Epidemie  genauer  beschrieben  worden. 
Wenn  wir  es  nun  aber  auch  als  erwiesen  ansehen  dürfen,  dass 
die  Cholera  durch  die  Dejectionen  von  Cholerakranken  im  weite- 
sten Sinne  verbreitet  wird,   so  scheint  es  doch,  dass  das  Gift  in 
frischen  Cholerastühlen  noch  nicht  ausgebildet  ist,  sondern  sich  in 
denselben  erst  später  und  vielleicht  nur  unter  bestimm- 
ten,   seine   Entwicklung    begünstigenden    Bedingungen 
bildet.  Daför  sprechen  ausser  den  lehrreichen  Versuchen  von  Thürsch 
namentlich  die  Fälle,  in  welchen  die  Einverleibung  frischer  Dejectio- 
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nen  von  Gholerakranken  keine  Erkrankung  zur  Folge  hatte.  Doch 
scheint  ausnahmsweise  auch  Infection  durch  frische  Dejectionen  statt- 
finden zu  können,  üeber  die  Bedingungen,  welche  die  Entwicklung 
des  Choleragiftes  in  den  Dejectionen  begünstigen  und  die  Verbrei- 
tung des  Giftes  befördern,  haben  Pettenkofer^B  höchst  verdienstliche 
Forschungen  gleichfalls  zu  wichtigen  Resultaten  geführt.  Vor  Allem 
hat  sich  herausgestellt,  dass  der  Contact  der  Choleradejectionen  mit 
in  Zersetzung  begriffenen  animalischen  Stoffen  die  Entwicklung  des 
Gholeragiftes  in  auffallender  Weise  begünstigt,  ein  Verhalten,  wel- 
ches an  den  Einfluss  erinnert,  den  die  Zersetzung  animalischer  Sub- 
stanzen auf  die  Entwicklung  des  Typhusgiftes,  die  Zersetzung  vege- 
tabilischer Substanzen  auf  die  Entwicklung  der  Malaria  ausüben. 
Es  ist  keine  Frage,  dass  die  Unvorsichtigkeit,  mit  welcher  die  Aus- 
leerungen der  Cholerakranken  in  die  gemeinschaftlichen  Abtritte,  auf 
angehäufte  Misthaufen  u.  s.  w.  gegossen  werden,  dem  Umsichgrei- 
fen der  Krankheit  Vorschub  leistet,  dass  das  Durchtränktsein  des 
Bodens  grosser  Städte  mit  putriden  Zersetzungsproducten  eine  wich- 
tige Rolle  bei  der  grösseren  Intensität  und  Extensität  spielt,  welche 
die  Krankheit  gerade  in  grossen  und  volkreichen  Städten  za  errei- 
chen pflegt,  dass  die  Anhäufung  von  Schmutz  und  organischen  Ab- 
fallen zu  den  wichtigsten  „Hülfsursachen  der  Cholera'^  (ßriesinger) 
gehören.  Die  Nähe  eines  Flusses,  der  Stand  des  Grundwassers  und 
namentlich  ein  Wechsel  im  Stande  des  Grundwassers  (Pettenkofer) 
scheinen  durch  den  begünstigenden  Einfluss,  den  sie  auf  das  Zu- 
standekommen von  Zersetzungsprozessen  ausüben,  der  massenhaften 
Entvricklung  des  Giftes  und  damit  dem  schnelleren  Umsichgreifen 
der  Cholera  und  einer  grossen  Intensität  derselben  Vorschub  zu  lei- 
sten. Auch  die  Beschaffenheit  des  Untergrundes  ist  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Entwicklung  und  namentlich  auf  die  Verbreitung  des 
Choleragiftes;  eine  lockere,  poröse,  imbibitionsfahige  Beschaflenheit 
des  Bodens  ist  für  dieselbe  günstig,  eine  compacte,  felsige  und  we- 
nig imbibitionsfahige  Beschaffenheit  ungünstig.  Die  aufgeführten  Mo- 
mente reichen  indessen  keineswegs  aus,  um  alle  Eigenthümlichkei- 
ten  zu  erklären,  welche  die  Verbreitung  der  Cholera  innerhalb  eines 
grösseren  Districtes  oder  innerhalb  einer  heimgesuchten  Ortschaft 
darbietet.  Wie  manche  Sumpfgegenden  von  Malaria  frei  bleiben  und 
manche  Gegenden,  in  welchen  die  uns  bekannten  für  die  Entwick- 
lung der  Malaria  günstigen  Bedingungen  fehlen,  von  intensiver  Ma- 
laria beherrscht  werden,  so  bleiben  auch  zuweilen  solche  Plätze,  an 
welchen  die  Verhältnisse  anscheinend  höchst  günstig  für  die  Ent- 
wicklung und  Verbreitung  des  Choleragiftes  sind,  von  der  Cholen 
verschont,  während  solche  Plätze,  an  welchen  man  das  Gegentheil 
vermuthen  sollte,  auf  das  Fürchterlichste  heimgesucht  werden.  Viel- 
leicht wird  die  Zukunft  auch  diejenigen  Momente,  welche  ausser  den 
bisher  bekannten  auf  die  Entwicklung  und  Verbreitung  des  Cholera- 
giftes günstig  oder  ungünstig  einwirken,  aufklären;  es  würden  dann 
jene  scheinbaren  Ausnahmen  aufhören,  und  man  würde  sicher  vor- 
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herbestimmen  können,  ob  nach  einem  eingeschleppten  Gholerafall 
eine  intensive  und  extensive  Epidemie  ausbrechen  werde  oder  nicht, 
und  ebenso,  welche  Plätze  während  der  Epidemie  am  Meisten  ge- 
fährdet sein,  welche  verschont  bleiben  werden. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbrei- 
tete. Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  von 
derselben  frei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  über  eine 
ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen,  auch  die,  welche 
von  schwereren  Krankheitsformen  verschont  bleiben,  an  einzelnen,  wahr- 
scheinlich von  der  schwachen  Einwirkung  des  Giftes  abhängenden  Be- 
schwerden. Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  Disposition  zur  Erkran- 
kung an  den  schweren  und  schwersten  Formen  der  Cholera  zu  ver- 
mehren oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die 
Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen.  Hierher  gehören  vor  Allem 
Diaetfehler,  der  Gebrauch  von  Brech-  und  Abführmitteln,  Erkältun- 
gen, aber  auch  andere  schwächende  und  krankmachende  Einflüsse. 
Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  zur  Zeit  von  Choleraepidemieen 
ihre  E^cesse  dadurch  zu  entschuldigen,  dass  die  Lebensweise  kei- 
nen Einfluss  auf  das  Erkranken  an  der  Cholera  haben  könne,  da 
auch  Menschen,  welche  das  vorsichtigste  Leben  führen,  an  den  schwer- 
sten Choleraformen  erkranken  und  sterben.  Derartige  Raisonnements 
bedürfen  aber,  selbst  wenn  sie  ernst  gemeint  wären,  keiner  Wider- 
legung. Wer  in  Gefahr  ist,  mit  einem  Gifte,  dessen  Einwirkung 
viele  Menschen  tödtet,  während  andere  dieselbe  glücklich  überste- 
hen, vergiftet  zu  werden  oder  vergiftet  zu  sein,  der  handelt  unver- 
nünftig und  unverantwortlich,  wenn  er  seinen  Körper  Schädlichkei- 
ten aussetzt,  durch  welche  die  Chancen  für  das  glückliche  üeber- 
stehen  geringer  werden,  obgleich  ihm  die  Vermeidung  jener  Schäd- 
lichkeiten selbstverständlich  keine  Garantie  für  den  günstigen  Aus- 
gang gewähren  kann.  In  den  Pariser  Spitälern  soll  die  Zahl  der 
aufgenommenen  Cholerakranken  an  den  Montagen  ein  Achtel  mehr 
als  an  den  anderen  Tagen  betragen  haben.  In  den  Magdeburger 
Epidemieen  hatte  wiederholt  der  Beginn  einer  Krammesse,  durch 
welche  Gelegenheit  zu  Excessen  aller  Art  gegeben  wurde,  einen 
höchst  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und 
Sterbefälle. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seit- 
dem sie  im  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte, 
muss  ich  auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wan- 
derungen der  Choleraepidemieen  ausführlich  beschrieben  sind,  ver- 
weisen, da  ein  unvollständiger  Auszug  aus  denselben  in  der  That 
wenig  Interesse  gewährt. 

§.  2.    Aoatomischer  Befund. 

Die  Choleraleichen  bleiben  aufTallend  lange  warm;  in  einzel- 
nen Beobachtungen  wurde  sogar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  eine 
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Steigerung  der  Körpertemperatur  constatirt.  Eine  zweite  hOchst 
eigenthümliche  Erscheinung  an  den  Gboleraleichen  ist  die  oft  noch 
mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Todes  erfolgende  Gontrac- 
tion  einzelner  Muskeln,  durch  welche  die  Extremitäten,  namentlich 
die  Finger,  bewegt  werden  und  ihre  unmittelbar  nach  dem  Sterben 
eingenommene  Stellung  verändern.  Ich  gestehe,  dass  sowohl  die 
vor  meinen  Augen  eintretende  Beugung  der  Finger,  als  die  verän- 
derte Stellung,  in  welchen  ich  die  Leichen  wiederfand,  nachdem  ich 
sie  einige  Stunden  zuvor  verlassen  hatte,  so  oft  ich  diese  Erschei- 
nungen beobachtet  habe,  auf  mich  einen  höchst  peinlichen  Eindmck 
hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist 
schon  das  äussere  Ansehen  der  Leichen  ein  höchst  charakteristisches. 
Man  findet  sie  meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände, 
die  in  verschiedenen  Richtungen  gebogenen  Glieder,  die  hervorsprin- 
genden Muskelbäuche  einen  eigenthümlichen  drohenden  Ausdruck 
verleihen  ( „Fechterstellung^ ).  Die  hochgradige  Todtenstarre  ist 
schwer  zu  überwinden.  Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  hohem 
Grade  entstellt,  dass  man  dasselbe  kaum  wieder  erkennt.  Die  Augen 
liegen  tief  in  ihren  Höhlen  und  sind  mit  breiten  blauen  Ringen 
umgeben;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen;  die  unbedeckten 
Abschnitte  des  Bulbus  sind  pergamentähnlich,  trocken,  die  Nase 
ist  spitz  und  springt  weit  über  die  hohlen  Wangen  hervor.  Die 
Lippen  zeigen  eine  bläuliche,  zuweilen  eine  tiefbraune  Farbe.  Aach 
die  übrigen  Theile  der  Körperoberfläche  haben  ein  mehr  oder  we- 
niger deutlich  cyanotisches  Ansehen.  Am  AufTallendsten  tritt  das- 
selbe an  den  Nagelgliedern  und  an  den  Nägeln  der  Finger  und 
Zehen  hervor.  Dabei  ist  die  Haut  an  den  Fingern  oft  geschrumpft, 
runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Waschfrauen,  welche  den  Tag 
über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  scharfen  Lauge  gearbeitet  haben. 
—  Bei  der  Oeifnung  der  Leichen  fällt  zunächst  die  derbe  und 
trockene  Beschaffenheit  des  Unterhautbindegewebes  und  der  dunkel- 
roth  gefärbten  Muskeln  auf.  — -  Das  Blut  stellt  eine  dickliche  Flüs- 
sigkeit von  „heidelbeerartiger^  Färbung  dar  und  enthält  nur  spar- 
same, weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.  Das  vorhandene  Blut  ist  im 
rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Venen  angehäuft,  während 
die  Arterien  und  oft  auch  das  linke  Herz  fast  vollständig  leer  sind.  — 
Die  Gehirnsinus  und  die  Venen  der  Gehirnhäute  strotzen  von  dunklem 
Blut,  die  Gehirnsubstanz  ist  trocken  und  derb.  —  Der  Herzbeutel 
enthält  kein  Serum,  seine  innere  Oberfläche  fühlt  sich  klebrig  an 
und  ist  oft  mit  Ekchymosen  bedeckt,  die  Muskelsubstanz  des  Her- 
zens ist  contrahirt,  derb,  von  schmutzig-rother  Farbe.  —  Die  Pleura- 
blätter sind  wie  der  Herzbeutel  und  die  übrigen  serösen  Häute  mit 
einer  klebrigen  Schichte  überzogen.  Oft  zeigen  sich  auch  in  ihnen 
zahlreiche,  wenn  auch  selten  umfangreiche  Ekchymosen.  —  Die 
Lungen  coUabiren  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  sehr  schnell  und 
sehr  vollständig,  augenscheinlich  deshalb,  weil  der  Austritt  der  Luft 
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aos  den  Alveolen  kein  Hinderniss  in  den  leeren  und  trockenen 
Bronchien  findet.  Bei  einem  Durchschnitt  durch  die  Lunge  fällt 
die  trockene  Beschaffenheit  derselben  und  das  Fehlen  jeder  Spur 
von  Hypostase  und  Oedem  als  ein  sonst  nur  bei  wenig  Obductionen 
vorkommender  Befund  auf.  -  Die  scblaRen,  schwappenden  Dünn- 
darmschlingen haben  schon  von  Aussen  betrachtet  ein  eigenthümlich 
rosenrothes  Ansehen,  während  der  Dickdarm  seine  normale  Farbe 
zeigt.  Bei  der  Eröffnung  des  Darms  fliesst  oft  in  enormer  Menge 
eine  ganz  ungefärbte  oder  sehr  schwach  gefärbte,  mit  weissen  Flocken 
vermischte  Flüssigkeit  hervor,  die  sich  ganz  verhält,  wie  die  später 
ausführlich  zu  beschreibenden  „Reisswasserstühle^  der  Cholerakran - 
ken.  Die  grössten  Mengen  von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in 
Fällen  von  sogenannter  Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.  Die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  ist  der  Sitz  einer  feinen  und  dichten  Injection, 
welche  in  der  Nähe  der  Klappe  am  Stärksten  ist  und  nach  Oben 
allmählich  abnimmt.  Sehr  häufig  ist  mit  der  GefässüberfüUung  ein 
mehr  oder  weniger  massenhafter  Blutaustritt  in  das  Gewebe  und 
auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  verbunden.  Die  Schleimhaut 
seigt  dann  zahlreiche  und  oft  sehr  ausgebreitete  Ekchymosen,  und 
der  Inhalt  der  Gedärme  erscheint  durch  die  Beimischung  von  Blut 
bald  mehr  bald  weniger  dunkel  geröthet.  In  manchen  Fällen  ist 
der  Dünndarm  blass,  und  es  lässt  sich  weder  GefässüberfüUung  noch 
Ekchymosirung  an  demselben  wahrnehmen;  indessen  da  man  auch 
in  solchen  Fällen  den  Darm  mit  grossen  Mengen  wässerigen  Trans- 
sudats angefüllt  findet,  und  da  die  massenhafte  Transsudation  jeden- 
falls aus  überfüllten  und  nicht  aus  leeren  Gefässen  erfolgt  ist,  darf 
man  die  bleiche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  als  Leichen- 
erscheinung ansehen.  Das  nach  dem  Tode  eintretende  Erbleichen 
von  Schleimhäuten,  welche  während  des  Lebens  in  hohem  Grade 
hyperaemisch  waren  und  sehr  profus  absonderten,  ist  eine  an  den 
sichtbaren  Schleimhäuten  alltäglich  wahrzunehmende  Erscheinung. 
In  Folge  einer  oedematösen  Durchtränkung  ist  die  Schleimhaut  und 
die  ganze  Darm  wand  geschwellt  und  aufgelockert.  Auch  die  solitä- 
ren  und  P^^er'schen  Drüsen  sind  bedeutend  angeschwollen  und  mit 
Serum  oder  festem  Exsudat  gefallt.  Die  einzelnen  Follikel  können 
die  Grösse  eines  Hanfkoms  erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwel- 
lung der  Darmdrüsen  erscheint  die  Innenfläche  des  Darms  wie  über- 
säet mit  theils  isolirt  stehenden,  theils  conglomerirten  körnigen  Pro- 
taberanzen. Zuweilen  bersten  die  einzelnen  Follikel  der  Plaques, 
and  dann  zeigt  die  Oberfläche  derselben  ein  siebf5rmig  durchlöcher- 
tes oder  netzförmiges  Ansehen  (plagues  ä  surface  r6ticul6e).  Der 
wichtigste  Befund  im  Darm  ist  die  massenhafte  Abstossung 
der  Epithelien.  Die  Darmzotten  sind  ihrer  schützenden  Decke 
entkleidet;  an  einzelnen  Stellen  ist  der  Epithelialbelag  nur  durch 
einen  serösen  Erguss  emporgehoben  und  haftet  noch  locker  an  den 
Zotten  an;  an  den  meisten  Stellen  ist  er  aber  bereits  abgestossen 
and  liegt  der  Darmwand   unter  der  Form   schleimiger  Fetzen  auf 
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oder  bildet  die  bereits  erwähnten  weisslichen  Flocken,  welche  in 
dem  Transsudat  schwimmen.  Der  Vergleich  eines  Gholeradarms  mit 
einem  Stuck  der  äusseren  Haut,  von  welcher  die  Epidermis  darch 
ein  Vesicator  oder  durch  siedendes  Wasser  abgehoben  ist,  trifft  voll- 
ständig zn,  und  wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass  die  abgeschon- 
dene  Fläche  des  Darmes  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat,  so 
begreift  man  kaum,  dass  manche  Forscher  von  einem  Missverhältniss 
zwischen  den  anatomischen  Veränderungen  im  Darmkanal  und  den 
während  des  Lebens  beobachteten  schweren  Krankheitserscheinungen 
gesprochen  haben.  Der  Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Verände- 
rungen. Im  Jejunum  ist  der  Choleraprozess  nur  selten  in  hohem 
Grade  entwickelt.  Die  Magenschleimhaut  ist  durch  Hyperaemie  and 
Ekchymosirung  bald  mehr  bald  weniger  stark  geröthet;  ihr  Gewebe 
ist  in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  gelockert.  —  Die 
Leber  ist  von  normaler  Consistenz  und  blasser  Farbe;  bei  einem 
Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine  geringe  Menge  eines 
dicken,  heidelbeerfarbigen  Blutes  aus  den  grossen  Gefassen  langsam 
über  die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit  dünn- 
flüssiger, bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gefüllt.  —  Die 
Milz  bietet  keine  constanten  Veränderungen  dar.  —  Die  Nieren  sind 
in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  massige  venöse 
Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschafi'enheit;  in  anderen 
Fällen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen  namentlich  in  den 
Pyramiden  weisslich  entfärbt,  und  man  findet  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harnkanälchen  mit  trüben 
aufgequollenen  Epithelien  und  fibrinösem  Exsudat  gefüllt  Die 
Schleimhaut  der  Harnwege  ist  mit  schleimigen  und  epithelialen 
Massen  bedeckt,  die  Harnblase  contrahirt  und  fast  immer  vollstän- 
dig leer.  Die  charakteristischen  Veränderungen  in  den 
Choleraleichen,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einge- 
treten ist,  bestehen  hiernach  im  Wesentlichen  in  den  Re- 
siduen eines  ausgebreiteten,  mit  Abstossung  der  Epi- 
thelien und  massenhafter  Transsudation  in  den  Darm 
verbundenen  Katarrhs  und  in  einer  beträchtlichen  Ein- 
dickung  der  Blutmasse. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet  sich 
der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadium  oder  wäh- 
rend des  sogenannten  Choleratyphoids  eingetreten  ist.  —  Die  Glie- 
der haben  dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die  Tod- 
tenstarre  ist  geringer;  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  ofl;  mit 
einem  trockenen  schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist  ver- 
schwunden oder  nur  schwach  angedeutet.  Die  Unterhantbindege- 
webe und  die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und  we- 
niger dunkel.  —  Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Sitz  einer  feinen 
Injection;  in  den  Maschen  der  Pia  mater  und  in  den  Seitenventri- 
keln findet  sich  nicht  selten  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit; 
die  Gehimsubstanz  selbst  ist  feuchter;   das  rechte  Herz  ist  meist 
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noch  immer  überfüllt,  das  Endokardium  und  die  inaere  Haut  der 
grossen  Gefässe  sind  stark  imbibirt.  Die  Lungen  sind  in  diesem 
Stadium  nicht  mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft  der  Sitz  aus- 
gebreiteter Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen  Fällen  auch 
der  Sitz  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonieen  oder  haemorrhagischer 
Infarcte.  —  Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die  rosenrothe 
Färbung  verloren ;  der  Inhalt  zeigt  gallige  Färbung.  —  In  manchen 
Fällen  ist  das  Epithelium  wiederersetzt,  und  es  sind  keine  Ernäh- 
rungsstörungen in  der  Schleimhaut  nachzuweisen;  oft  aber  findet 
man  in  derselben  ausser  geschwellten  Plaques  eine  exquisit  diphthe- 
ritische  Entzündung,  durch  welche  die  Schleimhaut  an  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Stellen  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  bräunliche 
trockene  Schorfmassen  verwandelt  ist.  Diese  secundäre  Diphtheritis 
findet  sich  nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  ist  oft  auch  auf  den 
Dickdarm  verbreitet.  Auch  in  der  Gallenblase,  so  wie  in  der 
Vulva  und  in  der  Vagina,  kommen  ähnliche  diphtheritische  Pro- 
zesse vor.  —  Die  Leber  und  die  Milz  sind  nicht  constant  verän- 
dert, zeigen  aber  meist  hochgradige  Hyperaemie.  In  seltenen  Fäl- 
len hat  man  Rupturen  der  Milz  beobachtet.  —  Auch  die  Nieren 
sind  blutreich  und  zeigen  in  vielen,  aber  keineswegs  in  allen  Fäl- 
len die  Zeichen  einer  acuten  croupösen  Entzündung.  Die  Harn- 
blase ist  in  verschiedenem  Grade  mit  einem  gewöhnlich  eiweisshal- 
tigen  Harn  gefüllt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Fast  alle  Individuen,  welche  sich  im  Bereiche  des  Gholeragif- 
tes  befinden,  klagen  über  einen  leichten  Druck  in  den  Praecordien, 
über  Kollern  im  Bauche  und  über  das  Gefühl  eines  drohenden  Durch- 
falls. Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion,  einer  „gastri- 
schen Turgescenz  nach  ünten^,  welche  unverkennbar  durch  die  Ein- 
wirkung des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen,  steigern  sich  an- 
scheinend nur  bei  einer  gewissen  Intensität  der  Infection  oder  bei 
einer  gewissen  Opportunität  des  Organismus  zu  einem  mehr  oder 
weniger  schweren  Krankheitsbilde.  Man  hat  auch  die  zur  Zeit  einer 
herrschenden  Choleraepidemie  sehr  häufig  beobachteten  Angstanfälle, 
Ohnmächten,  Wadenkrämpfe  und  andere  Innervationsstörungen  von 
der  Einvnrkung  des  Choleragiftes  ableiten  wollen,  und  bei  Laien  hat 
sich  die  Annahme,  dass  die  Furcht  vor  der  Cholera  höchst  gefähr- 
lich sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung  bilde,  so  festgesetzt,  dass 
es  in  Cholerazeiten  Leute  genug  gibt,  welche  Furcht  vor  der  Cho- 
lerafurcht (I)  haben.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  irrig  und  glaube, 
dass  die  erwähnten  Symptome  lediglich  Folge  des  psychischen  Ein- 
drucks sind,  den  die  furchtbare  Seuche,  die  Krankheitsberichte,  die 
sahireichen  und  unerwarteten  Todesfälle  auf  leicht  erregbare  Gemü- 
ther ausüben.  Ganz  dieselben  oder  doch  sehr  ähnliche  Erscheinun- 
gen werden  gewiss  auch  bei  den  Einw^ohnern  einer  bombardirten 
Stadt  wahrgenommen;  und  wenn  furchtsame  Menschen  keine  Immu« 
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nität  ^egen  die  Cholera  zeigen,  so  werden  sie  doch  nicht  häufiger 
ergriffen,  als  unerschrockene  Individuen.  Niemals  beginnt  nach  mei- 
ner Beobachtung  ein  Gholeraanfall  mit  Angstgefühl,  mit  Ohnmacht, 
mit  Wadenkrämpfen  u.  s.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkommt,  dass 
erst  diese  Erscheinungen  die  Kranken  dazu  bestimmen,  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen.  Examinirt  man  in  solchen  Fällen  genau,  so  er- 
gibt sich  immer,  dass  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  ein  Durchfiül, 
auf  den  die  Kranken  kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegangen  ist. 
Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  von  manchen  Beob- 
achtern auf  einen  oder  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll  sie 
8  bis  14  Tage  betragen.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Con- 
trole  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig  dar. 
In  einigen  Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahre  1859  in  Greifewald 
beobachtete,  so  wie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  Qruttner^ 
damals  Unterarzt  an  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifswald,  in 
einem  kleinen  Dorfe  an  der  Mecklenburger  Grenze  den  Termin  der 
Infection  annähernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  die  Dauer  der 
Incubationszeit  sicher  nicht  weniger  als  36  Stunden  und  nicht  mehr 
als  3  Tage. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt,  ist 
die  eines  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschmerzen 
noch  von  Tenesmus  begleitet  ist  und   bis  auf  einen  massigen  Grad 
von  Mattigkeit  und  Abspannung  zu   keinen  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens und  der  einzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt.    Die 
Ausleerungen   folgen   einander  in  kürzeren  oder   längeren  Pausen, 
die  entleerten  Massen  sind  auffallend  copiös,  von  wässeriger  Beschaf- 
fenheit, aber  weder  geruchlos  noch  enfiarbt.    In  die  ofliciellen  Cho- 
leralisten  werden  diese  Erkrankungsiälle    zwar   nicht  eingetragen, 
aber  sie  müssen,  wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der  Polizei,  so 
doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft,  jedenfalls  zu  den  Cholera- 
fällen gerechnet  werden.      Hiefür  sprechen    1)  die  grosse  Zahl  der 
Durchfälle,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen,  obgleich  fast  alle 
verständigen  Menschen  Diaetfehler,  Erkältungen  und  andere  Schäd- 
lichkeiten sorgfältig  vermeiden;  2)  die  grosse  Hartnäckigkeit  dieser 
Durchfälle  und  die  geringe  Wirksamkeit  der  Opiate  gegen  diesel- 
ben; 3)  die  notorische  Verschleppung  der  Cholera  durch  Individuen, 
welche  an  jenen  Durchfällen  leiden ;  vor  Allem  aber  4)  die  zahlrei- 
chen üebergänge  von  einfachen  „Choleradiarrhöen^  in  die 
schwersten  Formen  der  Krankheit.     Sehr  viele  Kranke,  namentlich 
aus  der  ärmeren  Volksklasse,    welche  sich   noch  am  Mittag,    weil 
ein  einfacher  Durchfall,    der  den  gewöhnlichen  Hausmitteln    nicht 
weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  in  eigener  Person  ein  Recept  aas 
der  Wohnung  des  Arztes   abgeholt  haben,    liegen  schon  am  Abend 
kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  desolaten  Zustande  «if 
ihrem  Bett. 

Den  üebergang   von  den   leichtesten  Formen  der  Cholera  so 
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den  schwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fällen stürmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectiooen 
ein  charakteristisches  Ansehen  annehmen  und  die  berüchtigten  ,,Reiss- 
wasserstühle'^  darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  namhafte  Eindickung 
des  Blutes  und  eine  Paresis  des  Herzens,  durch  welche  das  grauen- 
hafte Erankheitsbild  der  asphyktischen  Cholera  entsteht,  sich  ent- 
wickelte. Diese  noch  milde  Form  oder  diesen  noch  niederen  Grad 
der  Krankheit,  welcher  sich  freilich  oft  schnell  zu  dem  höchsten 
Grade  steigert,  hat  man  wohl  als  „erethische  Form**  der  Cho- 
lera oder  als  „Cholerine^  von  dem  einfachen  Choleradurchfall 
einerseits  und  yon  der  asphyktischen  Cholera  andererseits  getrennt. 
Die  Entfärbung  der  Dejectionen  hängt  vorzugsweise  oder  allein  von 
der  excessiven  Verdünnung  derselben  durch  die  enorme  Masse  der 
in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit  ab;  je  copiöser  daher  die 
einzelnen  Durchfälle  sind,  und  je  schneller  sie  auf  einander  folgen, 
am  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert  sich  die  braune  Farbe 
and  der  faecale  Geruch  der  entleerten  Massen.  Zuweilen  wird  bei 
dem  ersten  Durchfall  der  gosammte  Inhalt  des  Darmes  ausgeleert. 
In  solchen  Fällen  bestehen  die  Dejectionen  schon  bei  dem  zweiten 
Durchfall  aus  einer  fast  färb-  und  geruchlosen  Flüssigkeit,  in  welcher 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  weisser  Flocken  suspendirt  ist. 
Aus  der  Farblosigkeit  der  Dejectionen  darf  keineswegs  geschlossen 
werden,  dass  die  Bildung  oder  die  Ausscheidung  der  Galle  in  den 
Darm  aufgehört  habe;  denn  auch  wenn  die  GaUe  in  normaler  Menge 
producirt  und  in  den  Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Fär- 
bung der  überaus  grossen  Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merkli- 
chen Einfluss  haben.  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersu- 
chung der  Cholerastühle  hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmcapil- 
laren  transsudirte  Serum  sehr  arm  an  Eiweiss,  dagegen  verhältniss- 
mässig  reich  an  Salzen,  namentlich  an  Kochsalz  ist,  und  dass  die 
weissen  Flocken,  welche  in  dem  Serum  schwimmen,  theils  aus  co- 
härenten  Fetzen  des  Darmepithels,  theils  aus  jungen  Zellen,  theils 
aus  Detritus  bestehen.  Als  unwesentliche  und  inconstante  Beimi- 
schungen enthalten  die  Cholerastühle  Krystalle  von  Tripelphosphat, 
Speisereste,  Parasiten,  Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finden  sich  endlich 
in  den  Dejectionen  Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die 
Flüssigkeit  etwas  reicher  an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörper- 
chen aus  den  verletzten  Capillaren  hindurchgetreten  ist.  —  Diese 
Beschaffenheit  der  Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pa- 
thognostisch  anerkannt  wird,  gibt  ein  vollständiges  Verständniss  für 
alle  übrigen  Symptome  der  Cholera.  Man  ist  berechtigt,  die  Vor- 
gänge, welche  im  Darm  durch  die  Infection  mit  Choleragift  hervor- 
gerufen werden,  mit  denen  zu  vergleichen,  welche  auf  der  äusseren 
Haut  durch  die  Application  eines  Blasenpflasters  entstehen.  Hier 
wie  dort  wird  die  schützende  Decke  abgehoben,  während  eine  mas- 
senhafte Transsudation  aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt.  Nur 
von  der  Intensität  und  Extensität  dieses  Prozesses  hängt  es  ab,  ob 
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der  Wasserverlust,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreicht,  und  ob  sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes  durch 
Zufuhr  von  Wasser  oinigermaassen  ausgeglichen  werden  kann,  und 
in  welchem  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt  wird,  entsprechen 
dem  Krankheitsbilde  der  Cholerine.  —  Mit  dem  Eintreten  der  cha- 
rakteristischen Cholerastühle  wird  der  schon  bei  der  einfachen  Cho- 
leradiarrhöe vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert.  Dieses 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung,  da  es 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem  Blute  Wasser  entzogen 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  in- 
sensibilis  verstärkt  sei,  sei  es,  dass  die  Schweissproduction  oder  die 
ürinsecretion  vermehrt  ist.  Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserverlust 
des  Blutes  stärker  und  deshalb  der  Durst  grösser,  als  bei  der  ein- 
fachen Choleradiarrhöe.  Zu  den  charakteristischen  Ausleerungen,  dem 
heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesellt  sich  meist 
noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  genügend  zu  er- 
klärende Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  längeren  oder  kür- 
zeren Pausen  krampfhafte  Contractionen  einzelner  Muskeln,  nament- 
lich der  Wadenmuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  bis  ganze  Mi- 
nute lang  andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmerzen  beglei- 
tet sind.  Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asiatische 
Cholera  pathognostisch«  sondern  werden  auch  bei  heftigeren  Anfäl- 
len von  Cholera  nostras  beobachtet.  In  günstig  verlaufenden  Fällen 
wonlon  die  Ausleerungen  allmählich  seltener  und  weniger  copiOs; 
die  in  den  Darm  ergossene  Galle  reicht  wieder  aus,  um  das  Dann- 
transsudat  anfangs  blass,  später  dunkel  zu  färben;  endlich  hören  die 
Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Genesung;  immer  aber 
ist  die  Roconvalescenz  eine  langsame.  In  anderen  Fällen  recrudes- 
üirt  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bereits  zum  Guten  zn  wenden 
schien,  von  Neuem ^  und  erreicht  eine  bedrohliche  Höhe.  In  noch 
anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine  Besserung  ein,  und  das 
Bild  der  Cholerine  wandelt  sich  schnell  oder  langsam  in  das  der 
aspliyktisohon  Cholera  um. 

Die  asphyktische  Form  der  Cholera  beruht  auf  der  höch- 
sten Steigerung  des  Oholoraprozesses  im  Darm.  Wenigstens  lassen 
sich  alle  Symptome,  welche  diese  Form  charakterisiren,  ungezwun- 
gen von  iler  schweren  und  verbreiteten  Erkrankung  derDarmschleim- 
haut  und  der  massenhaften  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren 
ableiten.  Die  Ansahen«  das>  im  Verlaufe  von  Choleraepidemieen 
auch  manche  Individuen  unter  den  Erscheinungen  der  Pulslosigkeit, 
der  KeptilionkMte«  der  Cynnose  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  seien, 
welche  weder  an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  gelitten,  und  in 
deren  Darm  bei  tler  Obduoiion  keine  charakteristischen  Verände- 
lun^ou  gefunden  worden«  sind  in  den  letzten  Epidemieen  immer 
Noltonor  liowoiden,  so  dass  heutjrutage  von  fast  allen  erfahrenen 
VorctiMi  das   Vorkommen   einer   «Cholera  sicca** .    welches   man  in 
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den  schwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fällen stfirmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectionen 
ein  charakteristisches  Ansehen  annehmen  und  die  berüchtigten  „Reiss- 
wasserstühle'^  darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  namhafte  Eindickung 
des  Blutes  und  eine  Paresis  des  Herzens,  durch  welche  das  grauen- 
hafte Erankheitsbild  der  asphyktischen  Cholera  entsteht,  sich  ent- 
wickelte. Diese  noch  milde  Form  oder  diesen  noch  niederen  Grad 
der  Erankheit,  welcher  sich  freilich  oft  schnell  zu  dem  höchsten 
Grade  steigert,  hat  man  wohl  als  „erethische  Form**  der  Cho- 
lera oder  als  „Cholerine^  von  dem  einfachen  Choleradurchfall 
einerseits  und  yon  der  asphyktischen  Cholera  andererseits  getrennt. 
Die  Entfärbung  der  Dejectionen  hängt  vorzugsweise  oder  allein  von 
der  excessiven  Verdünnung  derselben  durch  die  enorme  Masse  der 
in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit  ab;  je  copiöser  daher  die 
einzelnen  Durchfälle  sind,  und  je  schneller  sie  auf  einander  folgen, 
am  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert  sich  die  braune  Farbe 
und  der  faecale  Geruch  der  entleerten  Massen.  Zuweilen  wird  bei 
dem  ersten  Durchfall  der  gosammte  Inhalt  des  Darmes  ausgeleert. 
In  solchen  Fällen  bestehen  die  Dejectionen  schon  bei  dem  zweiten 
Durchfall  aus  einer  fast  färb-  und  geruchlosen  Flüsnigkeit,  in  welcher 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  weisser  Flocken  suspendirt  ist. 
Aus  der  Farblosigkeit  der  Dejectionen  darf  keineswegs  geschlossen 
werden,  dass  die  Bildung  oder  die  Ausscheidung  der  Galle  in  den 
Darm  aufgehört  habe;  denn  auch  wenn  die  Galle  in  normaler  Menge 
producirt  und  in  den  Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Fär- 
bung der  überaus  grossen  Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merkli- 
chen Einfluss  haben.  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersu- 
chung der  Cholerastühle  hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmcapil- 
laren  transsndirte  Serum  sehr  arm  an  Eiweiss,  dagegen  verhältniss- 
mässig  reich  an  Salzen,  namentlich  an  Kochsalz  ist,  und  dass  die 
weissen  Flocken,  welche  in  dem  Serum  schwimmen,  theils  aus  co- 
härenten  Fetzen  des  Darmepithels,  theils  aus  jungen  Zellen,  theils 
aus  Detritus  bestehen.  Als  unwesentliche  und  inconstante  Beimi- 
schungen enthalten  die  Cholerastühle  Krystalle  von  Tripelphosphat, 
Speisereste,  Parasiten,  Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finden  sich  endlich 
in  den  Dejectionen  Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die 
Flüssigkeit  etwas  reicher  an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörper- 
chen aus  den  verletzten  Capillaren  hindurchgetreten  ist.  —  Diese 
Beschaffenheit  der  Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pa- 
thognostisch  anerkannt  wird,  gibt  ein  vollständiges  Verständniss  für 
alle  übrigen  Symptome  der  Cholera.  Man  ist  berechtigt,  die  Vor- 
gänge, welche  im  Darm  durch  die  Infection  mit  Choleragift  hervor- 
gerufen werden,  mit  denen  zu  vergleichen,  welche  auf  der  äusseren 
Haut  durch  die  Application  eines  Blasenpflasters  entstehen.  Hier 
wie  dort  wird  die  schützende  Decke  abgehoben,  während  eine  mas- 
senhafte Transsudation  aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt.  Nur 
von  der  Intensität  und  Extensität  dieses  Prozesses  hängt  es  ab,  ob 
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der  Wasserverlust,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreicht,  und  ob  sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes  durch 
Zufuhr  von  Wasser  einigermaassen  ausgeglichen  werden  kann,  und 
in  welchem  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt  vnrd,  entsprechen 
dem  Krankheitsbilde  der  Gholerine.  —  Mit  dem  Eintreten  der  cha- 
rakteristischen Gholerastühle  wird  der  schon  bei  der  einfachen  Cho- 
leradiarrhöe vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert.  Diesea 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung,  da  ee 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem  Blute  Wasser  entzogen 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  in- 
sensibilis  verstärkt  sei,  sei  es,  dass  die  Schweissproduction  oder  die 
ürinsecretion  vermehrt  ist.  Bei  der  Gholerine  ist  der  Wasserverlust 
des  Blutes  stärker  und  deshalb  der  Durst  grösser,  als  bei  der  ein- 
fachen Gholeradiarrhöe.  Zu  den  charakteristischen  Ausleerungen,  dem 
heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesellt  sich  meist 
noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  genfigend  zu  er- 
klärende Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  längeren  oder  kür- 
zeren Pausen  krampfhafte  Gontractionen  einzelner  Muskeln,  nament- 
lich der  Wadenmuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  bis  ganze  Mi- 
nute lang  andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmerzen  beglei- 
tet sind.  Diese  Grampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asiatisdie 
Gholera  pathognostisch,  sondern  werden  auch  bei  heftigeren  AnfiU- 
len  von  Gholera  nostras  beobachtet.  In  günstig  verlaufenden  F&Uen 
werden  die  Ausleerungen  allmählich  seltener  und  weniger  copiös; 
die  in  den  Darm  ergossene  Galle  reicht  wieder  aus,  um  das  Darm- 
transsudat  anfangs  blass,  später  dunkel  zu  färben;  endlich  hören  die 
Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Genesung;  immer  aber 
ist  die  Reconvalescenz  eine  langsame.  In  anderen  Fällen  recmdes- 
cirt  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bereits  zum  Guten  zu  wenden 
schien,  von  Neuem,  und  erreicht  eine  bedrohliche  Höhe.  In  noch 
anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine  Besserung  ein,  und  das 
Bild  der  Gholerine  wandelt  sich  schnell  oder  langsam  in  das  der 
asphyktischen  Gholera  um. 

Die  asphyktische  Form  der  Gholera  beruht  auf  der  höch- 
sten Steigerung  des  Gboleraprozesses  im  Darm.  Wenigstens  lassen 
sich  alle  Symptome,  welche  diese  Form  charakterisiren,  ungezwun- 
gen von  der  schweren  und  verbreiteten  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut und  der  massenhaften  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren 
ableiten.  Die  Angaben,  dass  im  Verlaufe  von  Gholeraepidemieen 
auch  manche  Individuen  unter  den  Erscheinungen  der  Pulslosigkeit, 
der  Reptilienkälte,  der  Gyanose  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  seien, 
welche  weder  an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  gelitten,  und  io 
deren  Darm  bei  der  Obduction  keine  charakteristischen  Verände- 
rungen gefunden  worden,  sind  in  den  letzten  Epidemieen  immer 
seltener  geworden,  so  dass  heutzutage  von  fast  allen  erfahrenen 
Aerzten  das  Vorkommen  einer  „Gholera  sicca^,   welches  man  in 
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den  ersten  Gholeraepidemieen  ziemlich  allgemein  f&r  erwiesen  hielt, 
in  Abrede  gestellt  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Ansichten 
aber  die  Abhängigkeit  der  übrigen  Symptome  der  asphyktischen 
Cholera  von  der  Erkrankung  des  Darmkanals.  Viele  Aerzte,  welche 
letztere  f&r  constant  halten,  leiten  keineswegs  die  übrigen  Sym- 

Etome  der  Cholera  von  derselben  ab,  sondern  glauben,  dass  die 
Erkrankung  des  Darmkanals  bei  der  Cholera  asiatica  keine  grössere 
Bedeutung  f&r  den  gesammten  Symptomencomplex  der  Cholera,  wie 
das  typhöse  Darmleiden  für  den  Symptomencomplex  des  Abdominal- 
typhus habe.  Wir  kommen  auf  das  Irrige  dieser  Auffassung  später 
zurück.  —  Die  asphyktische  Cholera  entwickelt  sich  in  zahlreichen 
FftUen  aus  einer  Choleradiarrhöe  oder  einer  Cholerine,  welche  meh- 
rere Tage  lang  bestanden  hat;  mindestens  eben  so  oft  aber  treten 
die  Erscheinungen,  welchen  diese  Form  ihren  Namen  verdankt,  schon 
einige  Stunden  nach  dem  ersten  Choleradurchfall  ein.  Durch  die- 
sen scheint  der  ganze  Inhalt  des  Darms  ausgeschüttet  zu  werden; 
die  Kranken  sind  erstaunt,  dass  das  benützte  Geschirr  fast  gefallt 
ist,  die  meisten  ahnen  aber  nicht,  dass  sie  sich  in  grosser  Gefahr 
befinden  und  versäumen  es  gegen  den  einfachen  und  schmerzlosen 
Durchfall  Hülfe  zu  suchen,  während  sie  vielleicht  früher  wegen  je- 
des unbedeutenden  Kolikschmerzes  ihren  Arzt  belästigt  haben.  Auf 
den  ersten  Durchfall  folgt  bald  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter 
und  80  fort  in  kurzen  Pausen  eine  grössere  Zahl.  Die  entleerten 
Hassen  sind  auffallend  copiös  und  dünnflüssig  und  nehmen  bald, 
indem  sie  farblos  werden,  und  den  Faecalgeruch  verlieren,  den  Cha- 
rakter der  Reisswasserstühle  an.  Schon  bei  dem  zweiten  oder  drit- 
ten Durchfall  werden  viele  Kranke  von  dem  Gefühl  der  äussersten 
Schwäche  und  Hinfälligkeit  oder  selbst  von  einem  Anfall  leichter 
Ohnmacht  befallen,  so  dass  sie  nicht  ohne  Hülfe  von  dem  Nacht- 
stuhl in  das  Bett  zu  gelangen  vermögen;  auch  stellen  sich  meist 
schon  zu  dieser  Zeit  schmerzhafte  Contractionen  in  den  Wadenmus- 
keln und  ein  mit  jedem  Durchfall  sich  steigerndes  gieriges  Verlan- 
gen nach  Getränk  ein.  Je  mehr  die  Kranken  trinken,  um  so  früh- 
zeitiger gesellen  sich  zu  den  Durchfällen  auch  Anfälle  von  Erbre- 
chen, durch  welche  anfangs  der  zufällige  Inhalt  des  Magens,  später 
grosse  Massen  einer  schwachgelb  gefärbten  Flüssigkeit  ausgeleert 
werden.  Die  Schwäche  der  Kranken  wächst  mit  rapider  Schnellig- 
keit, die  Stimme  wird  klanglos  (Vox  cholerica),  die  Ausleerungen 
gehen  unwillkürlich  ab,  die  Harnsecretion  hört  auf,  die  schmerz- 
haften Muskelkrämpfe  werden  heftiger  und  kehren  häufiger  wieder; 
der  quälende  Durst  ist  nicht  zu  löschen,  und  zu  diesen  Erscheinun- 
gen gesellt  sich  ein  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung, 
welches  neben  den  Wadeiikrämpfen  das  quälende  Symptom  der  Cho- 
lera bildet.  Inzwischen  hat  auch  das  Ansehen  des  Krauken  eine 
wahrhaft  erschreckende  Veränderung  erfahren:  die  Augen  sind  in 
ihre  Höhlen  zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wan- 
gen sind  tief  eingefallen  (Facies  cholerica);  die  Haut  an  den  Hän- 
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den  bildet  Runzeln  wie  bei  den  Waschfrauen,  die  den  Tag  hindarch 
gewaschen  haben;  erhebt  man  die  Haut  an  den  Händen  zu  einer 
Falte,  so  bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang  stehen  und  verschwindet 
nur  langsam.  Die  Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  sind  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  gante 
Körperoberfläche  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  angenommen. 
Der  gleich  nach  den  ersten  Durchfallen  kleiner  werdende  Radialpols 
ist  bei  vielen  Kranken  schon  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Che* 
leraanfalls  nicht  mehr  zu  fühlen.  Endlich  verschwindet  auch  der 
Puls  an  den  Carotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herztöne  werden  un- 
deutlich, und  während  die  Girculation  immer  unvollständiger  wird, 
während  immer  weniger  warmes  Blut  zur  Körperoberfläche  gelangt, 
sinkt  die  Temperatur  derselben  namentlich  an  den  unbedeckten  Stel- 
len zu  der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).  Selten  kla- 
gen die  Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  Schwarzwerden 
vor  den  Augen,  über  Sausen  vor  den  Ohren,  über  Schwindel.  Das 
Bewusstsein  ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kranken  sind  auf&I- 
lend  apathisch,  klagen  zwar  über  Schmerzen  und  Beklemmung,  sind 
aber  gleichgültig  gegen  die  Gefahr  und  antworten  unlustig  und  lang- 
sam. Die  Reflexerregbarkeit  ist  vermindert,  in  schweren  Fällen  ru- 
fen selbst  reizende  Dämpfe  weder  Husten  noch  Niesen  hervor;  die 
Kranken  blinzeln  nicht,  wenn  man  den  Finger  der  Conjunctiva  nä- 
hert, und  zucken  nicht  zusammen,  wenn  man  sie  anspritzt.  —  Es 
ist  nicht  zu  verwundem,  wenn  in  den  ersten  Gholeraepidemieen 
selbst  solche  Aerzte,  welche  die  Reisswasserstühle  für  ein  pathogoo- 
stisches  Symptom  der  Cholera  hielten,  welche  ihren  Clienten  das 
vorsichtigste  antidiarrhoische  Regimen  verordneten  und  jeden  Durch- 
fall energisch  bekämpften,  wenn  selbst  solche  Aerzte  nicht  noch  einen 
Schritt  weiter  gingen  und  das  Darmleiden  als  den  Ausgangspunkt 
der  übrigen  Symptome  und  als  die  eigentliche  Quelle  der  Gefiibr 
anerkannten.  Die  rapide  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Kran- 
ken veränderten,  die  schweren  Störungen  fast  aller  Functionen,  die 
Pulslosigkeit,  die  Kälte,  die  Suppressio  urinae,  die  Vox  cholerica, 
die  Facies  cholerica,  die  stehenbleibende  Hautfalte,  der  Umstand, 
dass  zahlreiche  Kranke  in  diesem  Zustande  in  die  Choleraspitäler 
aufgenommen  wurden,  welche  dort  weder  Durchfall  noch  Erbrechen 
hatten,  und  von  denen  sich  nicht  immer  ermitteln  Hess,  dass  sie 
vor  ihrer  Aufnahme  stürmische  Ausleerungen  gehabt  hatten,  filhrten 
zu  unhaltbaren  Hypothesen.  Man  gab  zwar  zu,  dass  das  Cholera- 
gift zu  einer  Erkrankung  des  Darmkanals  führe;  daneben  aber  wurde 
dasselbe  beschuldigt  einen  deletären  Einfluss  auf  das  Blut,  das  Ner- 
vensystem und  mehr  oder  weniger  auf  alle  Organe  und  Gebilde  und 
zwar  in  directer  Weise,  zuweilen  selbst  mit  Verschonung  des  Dann- 
kanals auszuüben.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  d:is  Stadium 
algidum  im  Zeitraum  weniger  Stunden  entwickelt,  sind  allerdings 
weniger  geeignet,  um  die  Abhängigkeit  des  gesammten  Symptomen- 
coniploxes  von  dem  Darmleiden  zum  Verständniss  zu  bringen,  als 
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solche,  in  welchen  sich  das  Stadium  algidum  langsam  im  Verlaufe 
mehrerer  Tage  ausbildet.  Bei  der  Identität  des  schliesslich  entste- 
henden Erankheitsbildes  kann  man  aber  nicht  bezweifeln,  dass  auch 
die  rapid  verlaufenden  Fälle  in  derselben  Weise  erklärt  werden 
müssen.  —  Die  nächste  Folge  der  massenhaften  Transsudation  aus 
den  Darmcapillaren  und  der  gehemmten  Aufsaugung  des  eingeführ- 
ten Getränkes  ist  eine  Eindickung  des  Blutes,  eine  acute  Verarmung 
desselben  an  Wasser  und  Salzen.  So  lange  diese  Eindickung  nur 
einen  massigen  Grad  erreicht,  bleibt  sie,  wie  wir  bereits  erwähnten, 
ohne  wesenüichen  Einfluss  auf  die  Circulation  und  auf  die  Blutver- 
theilung  im  Körper;  nur  der  Durst  wird  vermehrt  und  die  Urinse- 
cretion  vermindert.  Wie  aber  eine  Verbrennung  zweiten  Grades, 
welche  gefahrlos  ist,  so  lange  sie  umschriebene  Stellen  der  Körper- 
oberfläche betrifft,  höchst  gefährlich  wird,  wenn  sie  über  weite 
Strecken  verbreitet  ist,  und  wie  man  es  nicht  wagen  dürfte,  die 
ganze  Eörperoberfläche  eines  Menschen  durch  Vesicatore  ihrer  schüt- 
zenden Epithelialdecke  zu  berauben,  so  gesellen  sich  zu  einer  aus- 
gebreiteten und  intensiven  Choleraerkrankung  des  Darmkanals  die 
schweren  und  gefahrdrohenden  Erscheinungen,  welche  das  Stadium 
algidum  charakterisiren.  Das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt 
begierig  Flüssigkeit  aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge 
dessen  werden  alle  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen 
reducirt;  daher  wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein, 
daher  sinken  die  Augäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurück,  da- 
her endlich  verschrumpft  die  Haut  an  den  Fingern,  und  daher  bleibt 
die  Falte  stehen,  zu  welcher  man  die  trockene,  alles  Turgors  be- 
raubte Haut  erhebt.  Selbst  pathologisch  angehäufte  Flüssigkeiten, 
gegen  welche  bis  dahin  therapeutische  Eingriffe  ohne  Erfolg  geblie- 
ben sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in  die  Gelenkkapseln  u.  s.  w. 
werden  resorbirt.  Nässende  Ausschläge  und  Geschwüre  bekommen 
eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche.  Eben  so  einfach,  wie  die 
Resorption  der  interstitiellen  Flüssigkeiten,  erklärt  sich  aus  der  hoch- 
gradigen Eindickung  des  Blutes  das  Versiegen  aller  Secretionen,  der 
Speichel-,  der  Thränen-,  der  Schweiss-,  der  Harnsecretion ;  es  fehlt 
dem  Blute  in  der  That  das  für  diese  Secrete  nothwendige  Material. 
Bei  der  Suppressio  urinae  ist  indessen  auch  das  Stocken  der  Cir- 
culation (s.  u.)  in  Anschlag  zu  bringen.  —  Die  hochgradige  Ab- 
schwächung  der  Herzaction,  von  welcher  das  Schwach-  und  ündeut- 
lichwerden  des  Herzstosses  und  der  Herztöne,  das  Kleinwerden  und 
das  Verschwinden  des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  selbst  an 
den  Carotiden  abhängen,  scheint  zum  Theil  auf  dem  deprimirenden 
Einfluss  zu  beruhen,  welchen  plötzlich  eintretende  schwere  Erkran- 
kungen, namentlich  der  Unterleibsorgane,  auf  das  vegetative  Nerven- 
system und  vor  Allem  auf  die  Herznerven  ausüben.  Ich  habe  zu 
wiederholten  Malen  unmittelbar  nach  der  Perforation  eines  Magen- 

feschwürs  Pulslosigkeit,  hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälte  der 
Ixtremit&ten  beobachtet  und  in  einem  bereits  früher  erwähnten  Falle 
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von  Perforation  des  Duodenum  die  Diagnose  auf  eine  Cholera  sicca 
stellen  sehen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  der  stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren  des  Herzfleisches  die 
Paresis  des  Herzens  verschuldet.  Wir  wissen,  dass  das  Blat  die 
Capillaren  nur  dann  frei  zu  passiren  im  Stande  ist,  wenn  die  ein- 
zelnen Blutkörperchen  durch  eine  hinreichende  Menge  von  Inter- 
cellularflüssigkeit  von  einander  getrennt  sind.  Ein  Wasaerverlust, 
wie  ihn  das  Blut  in  schweren  Choleraßdlen  erleidet,  muss  daher 
die  Circulation  in  den  Capillaren  erschweren  oder  selbst  unmöglich 
machen;  und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren  des  Herzfleisches, 
so  ist  nach  allen  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrnngeo 
eine  Paresis  des  Herzens  die  unausbleibliche  Folge.  —  Die  Gyanosey 
welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt,  beruht  auf  der- 
selben Ursache,  auf  welcher  die  Cyanose  im  Verlaufe  anderer  Krank- 
heiten beruht;  die  Arterien,  welche  kein  Blut  vom  Herzen  ans  er- 
halten, contrahiren  sich  und  pressen  ihren  Inhalt  in  die  Capillaren 
und  Yenen.  Die  Anhäufung  des  Blutes  in  diesen  Abschnitten  des 
Gefässsystems  bringt  aber  bei  der  Cholera  einen  ungewöhnlich  ho- 
hen Grad  der  Cyanose  hervor,  weil  das  Blut  sehr  concentrirt  nnd 
in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist,  und 
weil  es  ausserdem  durch  die  Yerlangsamung  der  Circnlation  einen 
ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Venosität  und  damit  von  donkler 
Färbung  angenommen  hat.  Versucht  man  es,  im  Stadium  algidnm 
einen  Aderlass  zu  instituiren,  wie  dies  in  den  ersten  Gholeraepi- 
demieen  sehr  häufig  geschah,  so  springt  ein  dicker  dunkler  Blnt- 
strahl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber  dringt  kein  nenes 
Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es  lassen  sich  dann 
nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drucken  und  Streichen  einige  weitere 
Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wiederherstellung  der  Circulation 
verschwindet  die  Cyanose,  obgleich  das  Blut  zu  dieser  Zeit  noch 
immer  eine  sehr  dunkle,  heidelbeerartige  Färbung  hat.  —  Aus  der 
durch  die  Eindickung  des  Blutes  bewirkten  Stockung  des  capiU&ren 
Blutlaufs  erklärt  sich  auch  ein  Symptom,  für  welches  ich  im  Jahre 
1848  bei  der  Abfassung  meiner  Schrift :  „üeber  die  symptomatische 
Behandlung  der  Cholera^  noch  keine  Deutung  zu  geben  im  Stande 
war,  nämlich  das  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  wel- 
ches im  Stadium  algidum  fast  niemals  fehlt.  Der  Wechsel  des  Blu- 
tes in  den  Lungencapillaren  ist  für  den  Respirationsact  ein  ebenso 
nothwendiges  Erforderniss,  wie  der  Wechsel  der  Luft  in  den  Lun- 
genalveolen,  und  ein  Stocken  der  Circulation  erzeugt  ebenso  das 
Gefühl  des  Lufthungers  und  der  Beklemmung,  wie  Hindernisse  in 
den  Bronchien  oder  in  den  Alveolen,  durch  welche  der  Ein-  und 
Austritt  der  Luft  gehemmt  ist  Dass  der  Respirationsact  bei  der 
Cholera  trotz  der  ergiebigen  Excursionen  des  Thorax  und  trotz  des 
ungehinderten  Zutritts  der  Luft  zu  den  Lungenalveolen  unvollstän- 
dig zu  Stande  kommt,  ist  durch  den  Nachweis  eines  abnorm  gerin- 
gen Eohlensäuregehaltes  der   von  Cholerakranken    exhalirten  Luft 
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dargethan.  —  Endlich  ist  auch  das  im  Stadium  algidum  beobach- 
tete vollständige  Aufhören  der  bei  der  Gholerine  und  schon  beim 
einfachen  Choleradurchfall  verminderten  Urinsecretion  leicht  zu  er- 
klären. Wir  wissen,  dass  die  Menge  des  secernirten  Harns  vorzugs- 
weise von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Glomerulis  der  Mal- 
/«]jrA»'schen  Kapseln  abhängt;  wir  haben  bereits  früher  auseinander- 
gesetzt, dass  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  eine  geringe 
Fällung  des  linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefässsystems  zur 
Folge  haben,  die  Urinsecretion  bedeutend  vermindert  ist;  und  wir 
können  uns  daher  nicht  darüber  wundern,  dass  im  Stadium  algidum 
der  Cholera,  in  welchem  die  Herzaction  auf  ein  Minimum  reducirt 
und  der  Puls  selbst  in  grösseren  Arterien  nicht  zu  fühlen  ist,  die 
Urinsecretion  aufhört.  Die  niedere  Temperatur  an  den  peripheri- 
schen Theilen  des  Körpers  scheint  theils  durch  die  verminderte  Pro- 
duction  von  Wärme  (in  Folge  der  beschränkten  Sauerstoflfauftiahme), 
theils  durch  die  verminderte  Zufuhr  von  warmem  Blut  zur  Haut  (in 
Folge  der  geschwächten  Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf. 
Viele  Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Stunden.  Nur 
selten  dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige 
Zelt  vor  dem  Tode  hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  muss 
Bich  hüten,  diese  Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cessiren 
der  Transsadätion ,  sondern  lediglich  auf  der  Lähmung  der  Darm- 
mnskeln  beruht,  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Das  Sterben 
der  Gholerakranken  macht  den  Eindruck  eines  allüiählichen  Aus- 
lOschens;  namentlich  fehlt  in  der  Agonie  das  Trachealrasseln  (Kö- 
cheln), welches  kurz  vor  dem  Tode  bei  fast  allen  anderen  Krank- 
heiten auftritt.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden  die  Durch- 
mie  seltener  und  weniger  copiös,  und  die  dem  Magen  zugeführten 
Flüssigkeiten  werden  nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.  Auf 
diese  ersten  Zeichen  der  Besserung,  welche  in  allen  Fällen  die 
günstige  Wendung  der  Krankheit  einleiten,  folgen  alsbald  Erschei- 
nungen, welche  beweisen,  dass  ein  Theil  der  zugeführten  Flüssig- 
keiten resorbfrt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Eindickung  des  Blutes 
ausgeglichen  wird.  Der  capilläre  Blutlauf  wird  wiederhergestellt, 
der  Puls  kfehrt  zuerst  an  den  Carotiden,  bald  auch  an  den  Radial- 
arterien zurück,  die  Cyanose  verschwindet,  der  Turgor  der  Haut 
wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verliert  sich,  — 
die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadium  algidum  in  das  Stadium  der 
Reaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Stadium  kaum  noch  besondere 
Krankheitserscheinungen  dar  und  bildet  bereits  den  Anfang  der  Re- 
convälescenz;  es  treten  dann,  nachdem  die  asphyktischen  Erschei- 
nungen aufgehört  haben,  noch  einige  Durchfälle  ein,  durch  welche 
grosse  Metagen  normal  gefärbter  Massen  mit  prononcirt  faecalem 
Geruch  entleert  werden.  Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  er- 
folgen brdige  oder  geformte  Ausleerungen,  oder  es  stellt  sich  Ver- 
stopfung ebt.    Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die  abgestossene  Epi- 
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thelialdecke  regenerirt  ist.  Man  kann  diese  Fälle  f&glich  mit  de- 
nen vergleichen,  bei  welchen  die  durch  ein  Vesicator  erzeugte  sn- 
perficielle  Dermatitis  in  wenigen  Tagen  durch  Regeneration  der 
Epidermis  vollständig  ausgeglichen  wird.  Auch  die  im  Stadium 
algidum  vorhandene  Stockung  des  capillären  Blutlau£s  hat,  wenn 
das  Stadium  der  Reaction  den  Anfang  der  Reconvalescenz  bildet, 
in  keinem  Organ  zu  namhaften  Störungen  der  Ernährung  gef&hrt; 
nur  der  erste  Urin,  welcher  von  den  Kranken  entleert  wird,  ist  in 
Folge  der  Stockung  in  den  Venen  und  venösen  Capillären  (Bd.  IL 
S.  11),  welche  der  Wiederherstellung  der  normalen  Circulation  vor- 
hergeht, fast  ausnahmslos  eiweisshaltig.  —  In  anderen  Fällen,  in 
welchen  die  Verletzung  der  Darmschleimhaut  weniger  schnell  and 
weniger  vollständig  ausgeglichen  wird,  hören  im  Reactionsstadinm 
zwar  die  stürmischen  Entleerungen  auf,  aber  ein  massiger  Doreh- 
fail,  durch  welchen  noch  immer  dünnflüssige,  sehr  übelriechende, 
grünlich  gefärbte  Massen  entleert  werden,  besteht  fort,  der  Pub 
bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den  Extremitäten  niedrig,  und  die 
Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,  durch  eine  neue  Exacerbation  des 
Darmleidens  an  Erschöpfung  zu  Grunde  zu  gehen.  Zur  erneuten  Ent- 
wicklung eines  Stadium  algidum  mit  völligem  Verschwinden  des  Pul- 
ses, Gyanose  und  Marmorkälte  kommt  es  dabei  gewöhnlich  nicht; 
sehr  oft  geht  die  unvollständige  Reaction  in  das  sogenannte 
Gholeratyphoid  über,  nicht  selten  endet  sie  aber  auch,  nachdem  die 
Durchfälle  aufgehört  haben,  in  eine  protrahirte  Reconvalescenz.  — 
Ein  noch  anderes  Krankheitsbild  entsteht  dadurch,  dass  nach  dem 
Verschwinden  des  Stadium  algidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt, 
sondern  ungewöhnlich  voll  und  kräftig  wird,  dass  die  früher  ge- 
sunkene Temperatur  zu  einer  abnormen  Höhe  steigt,  die  Wangen 
dunkel  geröthet,  die  Augen  injicirt  werden  und  Zeichen  von  fluxio- 
närer  Hyperaemie  zum  Gehirn  und  zu  anderen  Organen  entstehen. 
Diese  „stürmischen  Reactionserscheinungen^  sind  schwer  zu  deuten. 
ich  halte  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  sie  wenigstens  zum 
Theil  auf  der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  Blutbe- 
schaffenheit und  auf  der  damit  zusammenhängenden  Erschwerung 
des  capillären  Blutlaufs  beruhen.  Auch  die  Erscheinungen  der  stür- 
mischen Reaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids 
und  im  anderen  Falle  in  die  der  Reconvalescenz  über. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids^  hat 
man  die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen  Fäl- 
len aui  den  eigentlichen  Choleraanfall  folgen.  Aus  der  Thatsache, 
dass  diese  Nachkrankheiten  sich  fast  ausschliesslich  an  die  asphyk- 
tische  Cholera,  niemals  an  den  einfachen  Cboleradurchfall,  höchst 
selten  an  die  Cholerine  anschliessen,  dabei  aber  keineswegs  constant 
auf  jeden  Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen,  dürfen  wir  den 
Scbluss  ziehen,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  der  Infection 
mit  Gholeragift  abhängen^  sondern  erst  m  den  verschiedenen,  wäh- 
rend eines  Choleraanfalls  und  namentlich  während  eines  Anfalls  der 
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asphyktischen  Cholera  vor  sich  gehenden  pathologischen  Prozessen 
begründet  sind.  Ein  ähnliches  Verhalten  haben  wir  beim  Typhus 
kennen  gelernt,  bei  welchem  gleichfalls  auf  die  eigentlichen  Intoxi- 
cationserscheinungen  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  Symptome 
mannichfacher,  durch  den  Typhusprozess  hervorgerufener  secundärer 
Erkrankungen  folgen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  das  Stocken 
des  eingedickten  Blutes  in  den  Capillaren  und  die  damit  zusammen- 
hängende Unterbrechung  des  Stoffwechsels,  wenn  sie  viele  Stunden, 
einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhält,  einen  höchst  gefährlichen 
Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  und  die  Functionen  der  Organe 
ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der  That  im  §.  2.  eine  Reihe  ent- 
zündlicher Ernährungsstörungen  aufgeführt,  deren  Residuen  sich  in 
den  Leichen  von  Individuen  vorfinden,  die  erst  nach  dem  Ablauf 
des  eigentlichen  Choleraanfalles  gestorben  sind.  Dieser  Ansicht  über 
die  Entstehung  der  secundären  Erkrankungen  —  des  Choleraty- 
phoids  —  entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  dieselben  am  Häu- 
figsten vorkommen,  wenn  das  Stadium  algidum  sehr  ausgesprochen 
war  und  sehr  lange  anhielt.  Dass  die  secundären  Entzündungen 
mehr  oder  weniger  latent  bleiben  und  sich  oft  nur  durch  Symptome 
hochgradiger  Adynamie  („typhöse  Erscheinungen^)  verrathen,  ist 
eine  Eigenthümlichkeit,  welche  auch  andere  Entzündungen  zeigen, 
wenn  sie  geschwächte  Individuen  befallen.  Wir  wollen  nur  daran 
erinnern,  dass  eine  Pneumonie  bei  sehr  alten  und  decrepiden  Sub- 
jecten,  wenn  die  physikalische  Untersuchung  versäumt  wird,  sehr 
hänfig  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  und 
wegen  des  Fehlens  subjectiver  Symptome  von  Seiten  der  kranken 
Lunge  als  Schleimfieber,  nervöse  Grippe,  Typhus  u.  dergl.  diagnosti- 
cirt  wird.  —  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  acute  croupöse  Ne- 
phritis und  die  Retention  des  Harns,  zu  welcher  die  durch  dieselbe 
verursachte  Verstopfung  der  Harnkanälchen  fuhrt,  zwar  eine  häufige 
Nachkrankheit  der  asphyktischen  Cholera,  aber  keineswegs,  wie  es 
vielfach  behauptet  worden  ist,  die  constante  oder  auch  nur  die  häu- 
figste Ursache  des  Choleratyphoids.  Bleibt  die  Urinsecretion  nach 
dem  Verschwinden  der  asphyktischen  Erscheinungen  unterdrückt, 
oder  enthält  der  in  sehr  geringer  Quantität  gelassene  Harn  Tage 
lang  sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahlreiche  Fi brincy linder,  tritt  von 
Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die  Kranken  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, verfallen  sie  später  in  Koma  oder  in  epileptiforme  Con- 
vnlsionen,  so  dari'  man  die  Diagnose  auf  acute  croupöse  Nephritis 
and  auf  sogenannte  uraemische  Intoxication  stellen.  In  solchen 
Fällen  hat  man  zuweilen  eine  Incrustation  der  Haut  mit  krystalli- 
nischem  Harnstoff  beobachtet.  —  Sehr  viele  Kranke  lassen  am  er- 
sten und  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aufhören  der  asphyktischen 
Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie  reichlich  trinken,  selbst  ab- 
norm grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen  der  anfangs 
vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen 
verschwunden,  aber  dennoch  verfallen  sie  in  einen  Zustand  grosser 
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Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen,  es  stellen  sich  mussitirende 
Delirien  ein,  die  Zange  wird  trocken  und  borkig,  der  Puls  freqnent 
und  oft  doppelschlägig,  die  Temperatur  erhöht,  die  Kranken  rut- 
schen gegen  das  Fussende  des  Bettes  herab,  und  das  äussere  Bild 
gleicht  so  vollkommen  dem  eines  schweren  Typhus,  dass  es  sicher 
diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namens  Choleratyphoid 
gefuhrt  haben.  Gewöhnlich  sind  neben  dem  geschilderten  Symptomen- 
complex  Durchfälle  vorhanden,  durch  welche  sehr  übelriechende, 
mit  zusammenhängenden  Epithelialfetzen  gemischte  Massen  entleert 
werden,  und  während  die  Kranken  sich  gewöhnlich  durch  lautes 
Anrufen  und  andere  Irritamente  kaum  aus  ihrem  komatösen  Zustand 
erwecken  lassen,  verzerren  sie  das  Gesicht  oder  konmien  zu  sich 
und  klagen  über  Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf 
ihren  Unterleib  ausübt.  Man  hat  in  diesen  Fällen  mit  der  diphthe- 
ritischen  Entzündung  des  Darms  zu  thun,  welche  sich  überaus  häufig 
an  die  katarrhalische,  dem  eigentlichen  Choleraprozess  angehörige 
Enteritis  anschliesst,  und  welche  vielleicht  durch  den  Reiz  hervor- 
gerufen  wird,  den  der  Darminhalt  auf  die  gleichsam  geschundene 
Darmschleimhaut  ausübt;  die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  in  die- 
sen Zustand  verfallen,  erliegen  demselben  unter  den  Zeichen  der 
höchsten  Erschöpfung.  —  Wenn  sich  statt  der  diphtheritischen  Ent- 
zündung des  Darms  eine  diphtheritische  Entzündung  der  Genitalien, 
eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  andere  entzündliche  Folge- 
krankheit der  Cholera  entwickelt,  so  ist,  wie  wir  oben  bereits  an- 
gedeutet haben,  das  äussere  Bild  des  Kranken  nicht  wesentlich  von 
dem  eben  geschilderten  verschieden.  Die  von  dem  Fieber  abhän- 
gigen typhoiden  Erscheinungen  praevaliren,  und  die  subjectiven  Sym- 
ptome des  Localleidens  treten  in  den  Hintergrund  oder  fehlen  gänz- 
lich. —  In  manchen  Fällen  endlich  wird  weder  während  des  Le- 
bens, noch  auch  bei  der  Obduction  eine  locale  Läsion  gefunden,  von 
der  das  erschöpfende  Fieber,  welchem  eine  grosse  Zahl  von  Kran- 
ken nach  Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfalls  erliegt,  abgeleitet 
werden  könnte.  —  Man  hat  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt, 
dass  während  des  sogenannten  Choleratyphoids  nicht  selten  ein  bald 
mehr  maculöses,  bald  mehr  papulöses,  bald  mehr  erythematOses 
Exanthem  beobachtet  werde,  und  man  hat  sogar  das  „Cholera-Exan- 
them"  dem  „Typhus-Exanthem"  an  die  Seite  gestellt  und  das  Vor- 
kommen desselben  als  einen  Beweis  f&r  die  Gleichartigkeit  oder  die 
Verwandtschaft  des  Choleratyphoids  und  des  Typhus  ansehen  wollen. 
Das  Choleraoxanthem  ist  indessen  kein  constantes  Symptom  des 
Choleratyphoids,  hat  keinen  für  das  Choleratyphoid  pathognostischen 
Charakter  und  kommt  nach  meinen  Beobachtungen  vorzugsweise  in 
den  freilich  sehr  zahlreichen  Fällen  vor,  in  welchen  während  des 
Stadium  algidum  wiederholt  oder  anhaltend  Sinapismen  auf  die  Ex- 
tremitäten applicirt,  oder  in  welchen  die  Extremitäten  energisch 
fro.tirt  wurden.  Das  Exanthem,  welches  vorzugsweise  die  Extre- 
mitäten befällt,  sich  oft  auch  auf  den  Rumpf  verbreitet,  scheint  mir 
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demnach  wie  die  übrigen  Folgezastände  der  Cholera  eine  durch  das 
anhaltende  Stocken  der  Circulation  und  den  unterbrochenen  Stoff- 
wechsel erzeugte  Ernährungsstörung  der  Haut  darzustellen,  deren 
Zu3tandekommen  durch  vorhergegangene  Reizungen  der  Haut  be- 
gfinstigt  wird.  Uebrigens  ist  man  in  neuerer  Zeit  darauf  auftnerk- 
Bam  geworden,  dass  man  auch  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Typhusexanthems  überschätzt  hat,  und  dass  auch  bei  vielen  ande- 
ren fieberhaften  Krankheiten  vereinzelte  Roseolaflecke  und  Erytheme 
vorkommen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  sanitätspolizeilichen  Maassregeln,  durch  welche  man  hoffen 
kann,  der  Verbreitung  von  Gholeraepidemieen  Einhalt  zu  thun,  las- 
sen wir  unerörtert  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
sieh  in  der  Mecklenburger  Epidemie  des  Jahres  1859  zur  Evidenz 
herausgestellt  hat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,  welche  bei  den 
ersten  Choleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  fast  allgemein  für 
gänzlich  unwirksam  erklärten  Quarantainen  und  Absperrungen  vol- 
len Schatz  gewähren,  wenn  dieselben  nur  mit  der  erforderlichen 
Energie  und  Consequenz  gehandhabt  werden.  Da  ein  Mensch,  wel- 
cher an  einem  scheinbar  einfachen  und  unschuldigen  Durchfall  leidet, 
das  Gholeragift  nach  einem  bis  dahin  verschonten  Platze  übertragen 
und  daselbst  eine  mörderische  Epidemie  zum  Ausbruch  bringen  kann, 
so  mnss  an  Plätzen,  welche  sich  schützen  wollen,  überhaupt  jeder 
Verkehr  nach  Aussen  abgeschnitten  werden. 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  die  poli- 
zeilichen Maassregeln  ausf&hrlich  besprechen  wollten,  welche  die 
Aerzte  in  Ortschaften,  in  welchen  die  Cholera  ausgebrochen  ist,  von 
den  Behörden  fordern  müssen,  und  wir  können  uns  auch  hier  nur 
anf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Da  die  Abtritte,  die  Dung- 
gruben, die  schmutzigen  Rinnsteine  der  massenhaften  Entwicklung 
des  Gholeragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für  eine  Reinigung  und 
resp.  Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  gesorgt  werden.  Nie- 
mals dürfen  die  Cholerastühle  in  die  gemeinsamen  Abtritte  geschüttet 
werden.  Einer  meiner  Schüler,  Dr.  Reiche  damals  noch  Student  in 
Greifswald,  erreichte,  als  er  im  Jahre  1859  als  Choleraarzt  nach 
Tribsees,  einer  kleinen  Stadt  an  der  Mecklenburger  Grenze,  gerufen 
wurde,  durch  energisches  Fordern  von  der  dortigen  Polizei,  dass  sie 
in  alle  Abtritte  eine  angemessene  Quantität  einer  Eisen vitrioUösung 
eingiessen  liess.  Grosse  Wasserkufen,  mit  dieser  Flüssigkeit  gefüllt, 
wurden  vor  jedes  Haus  gefahren,  um  den  Einwohnern  diese  Proze- 
dur,   deren  Ausfahrung   genau  controlirt  wurde,    zu  erleichtern*). 


*)  Ich  wage  nicht  za  behaupten,  dass  Tribsees  die  im  Yerhältniss  zu  den 
benachbarten  Ortschaften  geringe  Zahl  der  Erlmiukangsfälle  lediglich  der  Ener- 
gie des  Dr.  Reich  verdanke,  da  selbstverständlich  anch  andere,  nicht  zu  con- 
tiollrende  Momente  bei  diesem  Verhalten  mitgewirkt  haben  können. 


652  Acute  iDfectionskrankheiten. 

Die  Aerzte  müssen  ferner  von  den  Behörden  forden^  dass  hinl&ng- 
lich  grosse  und  zweckmässig  eingerichtete  Gholeralazarethe,  in  wel- 
chen Kranke  mit  verdächtigen  Diarrhöen  von  denen  mit  ausgespro- 
chenen schweren  Choleraanfällen  getrennt  werden  können,  errichtel 
und  mit  einer  ausreichenden  Zahl  erfahrener  Krankenwärter  yerse^ 
hen  werden;  sie  müssen  darauf  dringen,  dass  durch  Suppen-  und 
Speiseanstalten  so  viel  als  möglich  für  eine  gesundheitsgemässe  Er- 
nährung der  ärmeren  Bevölkerung  gesorgt  wird,  und  dass  doreh 
nüchterne  und  einfache  Publication  den  Laien  die  Gefahr  zar  Kennt- 
niss  gebracht  wird,  welcher  sie  sich  durch  die  Vemachl&ssigong 
eines  einfachen  schmerzlosen  Durchfalls  aussetzen. 

Die  prophylaktischen  Maassregeln,  welche  die  Aerzte  ihren  ein- 
zelnen Glienten  beim  Ausbruch  einer  Gholeraepidemie  zu  empfehlea 
haben,  sind  folgende:  Da  man  in  viel  grösserer  Gefahr  ist  in  einer 
Stadt,  in  welcher  die  Cholera  herrscht,  und  noch  mehr  in  einem 
Hause,  in  welchem  sie  ausgebrochen  ist,  von  dem  Choleragifk  inii- 
cirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nicht  irrationeU, 
wenn  Leute,  die  ohne  Opfer  grosse  Reisen  unternehmen  könneSi 
vor  der  Cholera  fliehen.  Derartigen  Individuen  ist  dringend  an  das 
Herz  zu  legen,  1)  dass  sie  frühzeitig  abreisen,  2)  dass  sie  rieh 
möglichst  weit  entfernen,  und  3)  dass  sie  nicht  zurückkehren,  be- 
vor die  Epidemie  bis  auf  die  letzten  Spuren  erloschen  ist  Den- 
jenigen dienten,  welche  am  Orte  verbleiben  müssen,  verbiete  man 
auf  das  Strengste  einen  fremden  Abtritt  zu  benützen.  Man  lasse  sie 
ferner  eine  sehr  vorsichtige  Diaet  halten,  d.  h.  alle  schwer  verdai- 
liehen  Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen  und  Getränke  vermeiden, 
welche  nach  allgemeinen  und  individuellen  Erfahrungen  zum  Durch- 
fall disponiren.  Eine  vollständige  und  plötzliche  Umwandlung  der 
Lebensweise  ist  nicht  anzurathen  und  namentlich  der  massige  Ge- 
nuss  von  gutem  Roth  wein,  und  von  kräftigem,  nicht  zu  jungem  and 
nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  gestatten.  Jede  Unmässigkeit  ist 
dagegen  streng  zu  verbieten.  Den  thörichten  Einwänden,  dass  diese 
Maassregeln  unnütz  seien,  da  viele  Leute,  welche  strenge  Diaet  hiel- 
ten, erkrankten,  und  viele,  welche  unvorsichtig  lebten,  verschont 
blieben,  muss  man  mit  vernünftigen  Gründen  entgegentreten,  and 
Leute,  welche  überhaupt  für  Gründe  zugänglich  sind,  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  Niemand  wissen  könne,  ob  er  nicht  bereits  mit 
Choleragift  inficirt  sei,  und  dass  der  ihm  etwa  bevorstehende  Oho- 
leraanfall  sicherlich  einen  schweren  Verlauf  nehmen  werde,  wesn 
ausser  dem  Choleragift  noch  eine  andere  Schädlichkeit  auf  den  Darm- 
kanal  einwirke.  Endlich  halte  ich  es  iur  zweckmässig  seine  Olieo- 
ten  ausdrücklich  anzuweisen,  sofort  nach  einem  Arzte  zu  schicken, 
sobald  sie  von  einem  Durchfall  befallen  werden  sollten,  bis  zum 
Eintreffen  des  Arztes  aber  sich  zu  Bett  zu  legen,  einige  Tassen  heis- 
sen  Kaffee  oder  heissen  Pfeffermünzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse 
Zahl  von  den  ihnen  im  Vorrath  zu  verschreibenden  „Cboleratropfeii' 
einzunehmen.    Dass  eine  energische  Diaphorese  in  der  That  zawei- 
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len  einen  Gholeraanfall  coupirt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 
Wenigstens  beobachtet  man  in  jeder  Choleraepidemie,  dass  einzelne 
Individuen,  welche  von  copiOsen  Durchfallen,  grossem  Schwächege- 
f&hl,  Wadenkrämpfen  und  selbst  von  Erbrechen  befallen  wurden, 
und  welche  sofort  gegen  diese  Erscheinungen  grosse  Quantitäten 
heiBsen  Getränks  (gewöhnlich  Kaifee  mit  Rum)  genossen  haben, 
einige  Stunden  später,  tief  in  Betten  begraben,  von  Schweiss  triefen, 
während  der  Durchfall,  bei  welchem  oft  schon  fast  entfärbte,  sich 
den  Keisswasserstühlen  nähernde  Massen  ausgeleert  wurden,  ebenso 
wie  das  Erbrechen  aufgehört  hat.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
in  solchen  Fällen,  wenn  die  Diaphorese  zu  frühzeitig  unterbrochen 
wird,  nicht  selten  ein  wirklicher  Cboleraanfall  zum  Ausbruch  kommt, 
und  dass  man  gut  thut,  keinem  Kranken  zu  gestatten  das  Bett  zu 
verlassen,  ehe  ein  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist.  Die  „Cho- 
leratropfen^ ,  welche  zur  Zeit  herrschender  Choleraepidemieen,  ge- 
wöhnlich noch  besonders  nach  einem  sehr  beschäftigten  Arzte  be- 
nannt, von  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden,  be- 
stehen aus  Opiumtinctur ,  gewöhnlich  mit  einem  überflüssigen  und 
vielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  von  äthe- 
rischen Tincturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärztliche  Ver- 
ordnung ist  deshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines  der  wirk- 
samsten Mittel  gegen  die  Gholeradiarrhöe  ist  (s.  u.),  und  weil  es 
om  so  eher  Erfolg  verspricht,  je  frischer  der  Fall  ist.  Besonders 
renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Choleratropfen  {^  Tinct. 
Valer.  aeth.  3ij,  Vin.  Ipecacuanh.  3j,  Tinct.  Op.  croc.  gj,  Ol.  Menth. 
pip.  gtt.  V.  M.  D.  S.  l  — 2stündl.  20—25  Tropfen). 

Wenn  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt, 
so  sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten 
Ausbruch  der  Cholera  der  Indicatio  causalis  oder  der  Indi- 
catio  morbi  zu  genügen.  Fast  in  jeder  Choleraepidemie  werden 
zwar  gegen  das  Ende  derselben,  wenn  die  Bösartigkeit  der  Krank- 
heit nachgelassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfälle  grösser  wird 
als  die  der  Sterbefalle,  sowohl  von  Aerzten  als  von  Oharlatans  ein- 
zelne Specifica  empfohlen.  Indessen  der  Ruf  derselben  hat  bis- 
her niemals  die  ersten  Wochen  einer  späteren  Epidemie  überdauert. 
Die  Radix  Sumbul,  der  Garbo  trichloratus  und  andere  als  Panaceen 
gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheimmittel  sind 
mit  Recht  bei  Seite  gestellt.  —  Wir  müssen  uns  somit  der  Cholera 
gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  anzustreben,  und  wir  werden  dabei  um  so  bessere  Er- 
folge haben,  je  mehr  wir  gerade  diejenigen  Erscheinungen,  von  wel- 
chen die  übrigen  abhängen,  ins  Auge  fassen  und  mit  besonderer 
Energie  bekämpfen.  Sicher  war  es  falsch,  wenn  in  den  ersten  Cho- 
leraepidemieen das  symptomatische  Verfahren  vorzugsweise  darin 
bestand,  dass  man  versuchte,  durch  Dampfbäder  die  gesunkene  Tem- 
peratur der  Haut  zu  heben,  oder  dass  man  aus  demselben  Grunde 
im  Stadium  algidam  der  Cholera  die  Kranken  heissen  Thee  trinken 
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Hess,  aber  ihnen  jeden  Tropfen  kalten  Wassers  entzog;  dass  nuui 
fast  in  allen  Fällen  von  asphyktischer  Cholera  eifrig  bemüht  wtf 
Blut  zu  entziehen  u.  s.  w.    Das  Sinken  der  Hauttemperatar  nimflil 
in  der  Reihe  der  Erscheinungen,  zu  welchen  die  Infection  mit  Cho- 
leragift  fuhrt,  erst  eine  späte  Stelle  ein,  der  warme  Thee,  welcher 
leichter  als  alles  andere  Getränk  wieder  ausgebrochen  wird,  ist  des 
Kranken  weit  weniger  zuträglich,  als  kleine  Mengen  kalten  WasMrSi 
die  Venäsectionen  können  die  Schwäche  der  Herzaction,  von  welcher 
die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen  abhängt,  nicht  heben.  —  D» 
symptomatische  Behandlung  der  Cholera  hat  vor  Allem  die  AnfgabOi 
das  Darmleiden  zu  bekämpfen ;  sie  muss  versuchen  der  massenhaftes 
Transsudation  von  Serum  aus  den  Darmcapillaren ,  der  Quelle  aller 
übrigen  Symptome  und  der  Quelle  der  Gefahr,    Einhalt  zu  thnn. 
Die  zweite  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,  den  Waaser- 
verlust  des  Blutes  zu  ersetzen.     (Gelänge   es,  einen  asphyktischea 
Gholerakranken  in  Schweiss  zu  bringen,  während  die  Transsadation 
im  Darm  fortbestände,   so  würde  man    ihm  durch  die  vermehrte 
Wasserentziehung  direct  schaden.)    Die  dritte  Aufgabe  endlieh,  wel- 
che man  freilich  von  Anfang  an   neben  den  vorigen  im  Ange  ni 
behalten  hat,  ist,  der  drohenden  Paralyse  des  Herzens  entgegenzu- 
treten.    In  welcher  Weise  das  Opium,  das  ultimum  refugiom  andi 
bei  der  Behandlung  aller  übrigen  Durchfälle,  antidiarrhoisch  wirkt, 
ob  es  neben  der  Verlangsamung  der  Darmbewegung  die  Secretion 
der  Darmschleimhaut  beschränkt,   lassen  wir  unerörtert;  jeden&Ik 
verdankt  es  seiner  antidiarrhoischen  Wirkung  seine   überans  ver- 
breitete Anwendung  auch    gegen   die   Cholera.     Fast  alle  Aente, 
selbst  wenn  sie  sich  überzeugt  haben,  dass  das  Opium  in  zahlreichen 
Fällen  dem  Choleradurchfall  keinen  Einhalt  gethan  hat,  flüchten  bei 
neuen   Erkrankungsfallen  von  Neuem  zur  Darreichung  des  Opium, 
weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen  seine  günstige  Wirkung  auch  gegen 
den  Choleradurchfall  ausser  Zweifel  gestellt  haben.    Ich  kann  diesem 
Verfahren  nur  vollständig  beistimmen  und  verordne  gleichfedls  gegen 
den  Choleradurchfall,  ehe  ich   zu  einer  anderen  Behandlung  flber- 
gehe,  das  Opium,  aber  nicht  in  der  Form  von  Choleratropfen,  son- 
dern entweder  in  der  Form  des  Dower^schen  Pulvers  oder  als  Tioc- 
tur  in  einem  schleimigen  Vehikel  ohne  Zusatz  von  ätherischen  Sub- 
stanzen.    Hat  der  Kranke  mehrere  Dosen  Opium  (zu  gr.  \  bis  gr.  j) 
im   Verlauf  einiger  Stunden  genommen,   und    hat   sich   dabei  der 
Durchfall  gebessert,  so  ist  es  zweckmässig,  kleinere  Dosen  so  lange 
fortzugeben,   bis  der  Eintritt   eines    normalen  Stuhlgangs    beweist, 
dass  die  massenhafte  Transsudation  im  Darm  aufgehört  hat.    Be- 
steht dagegen  trotz  wiederholter  Gaben  von  Opium  der  Durchfill 
fort,  oder  verschlimmert  er  sich,  collabirt  der  Kranke  sichtlich,  wird 
seine  Haut  kühl,  verlieren  die  Dejectionen  ihre  Färbung,   so  hahe 
ich  den  Fortgebrauch   des  Opium  für  contraindicirt,  während  mir 
kalte,  coup  sur  coup  wiederholte  Umschläge  auf  den  Leib  und  die 
Darreichung  von  Kalomel  (stündlich  gr.  j)  gerade  in  solchen  FäHeo 
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die  wesentlichsten  Dienste  geleistet  haben.    Ich  verweise  in  Betreff 
des  günstigen  Eindrucks,  den  dieses  Verfahren,  namentlich  die  Ap- 

Slication  der  kalten  Umschläge  auf  den  Leib,  sofort  fast  auf  alle 
[ranken  hervorbringt,  in  Betreff  der  Wirkung,  welche  dasselbe  auf 
den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  ausübt,  und  in  Betreff  der  Prin- 
cipien,  welche  mich  bei  der  Anwendung  desselben  geleitet  haben, 
am  meine  bereits  erwähnte  Broschüre:  „Die  symptomatische  Be- 
handlung der  Cholera,  Magdeburg  1848'^,  und  will  nur  erwähnen, 
dass  Pfeuffer  im  Jahre  1854,  als  er  beauftragt  war,  die  bayerischen 
Aerzte  über  die  Behandlung  der  herannahenden  Cholera  zu  infor- 
miren^  ihnen  mein  Verfahren  als  das  auch  nach  seinen  Erfahrungen 
erfolgreichste  empfahl.  Das  von  anderer  Seite,  namentlich  von  Levy 
in  Breslau  empfohlene  Argentum  nitricum,  welches  ich  wiederholt 
anstatt  des  Ealomel  zu  reichen  versucht  habe,  weil  ich  a  priori  für 
dasselbe  eingenommen  war,  hat  mir  Nichts  geleistet.  Die  zweite 
Aufgabe,  den  Wasserverlust,  welchen  das  Blut  erlitten  hat,  durch 
Zufuhr  von  Wasser  auszugleichen,  wird  noch  am  ehesten  erreicht, 
wenn  man  die  Kranken  kleine  Portionen  eiskalten  Wassers  oder 
kleine  Stücke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken  lässt.  Grössere 
Quantitäten  von  Flüssigkeit,  namentlich  warmes  Getränk,  werden 
gewöhnlich  sofort  wieder  ausgebrochen.  Jedenfalls  lässt  sich  be- 
haupten, dass  die  Gbolerakranken,  seitdem  man  ihnen  fast  allgemein 
kaltes  Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  zu  der  Zeit, 
in  welcher  man  ihnen  trotz  des  furchtbar  quälenden  Durstes  alles 
Getränk  entzog  oder  ihnen  höchstens  gestattete  warmen  Thee  zu 
trinken.  —  Mit  dem  Aufhören  der  Transsudation  aus  den  Darmca- 

Sillaren  und  mit  der  Wiederherstellung  der  resorbirenden  Thätigkeit 
er  IJ^en-  und  Darmschleimhaut  stellt  sich  zwar  gewöhnlich  alsbald 
die  normale  Circulation  wieder  her,  und  es  wird  sogar  die  im  Sta- 
dium algidum  auf  ein  Minimum  gesunkene  Herzthätigkeit  sehr  oft, 
ohne  dass  irgend  ein  Reizmittel  verordnet  wurde,  innerhalb  weniger 
Standen  über  die  Norm  verstärkt;  aber  aus  dieser  Thatsache  lässt 
sich  keineswegs  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln (auf  deren  Darreichung  man  sich  in  den  früheren  Epide- 
mieen  fast  ausschliesslich  beschränkte)  bei  der  Behandlung  der  Cho- 
lera überflüssig  und  entbehrlich  sei.  Vielmehr  ist  es,  sobald  der 
Pols  sehr  klein  wird,  und  die  Kranken  sichtlich  coUabiren,  dringend 
angezeigt,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Reizmittel  zu  reichen,  um  wo  mög- 
lich das  Herz  so  lange  vor  einer  vollständigen  Paralyse  zu  bewah- 
ren, bis  der  überaus  acute  Prozess  im  Darmkanal  abgelaufen  ist. 
unter  den  Reizmitteln  ist  in  Eis  gestellter  Champagner,  weil  er 
neben  der  erregenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem  keinen  irri- 
tirenden  Einfluss  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  ausübt,  den 
meisten  anderen,  namentlich  den  ätherischen  Oelen,  dem  Ammonium 
carbonicum  und  anderen  scharfen  Substanzen  vorzuziehen.  Für  die 
Armenpraxis  eignet  sich  am  Besten  Rum  oder  Arrak  mit  Wasser 
verdünnt    Sehr  günstig  wirkt  es  in  einzelnen  Fällen,  wenn  man 
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von  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung  von  Eis  und  Eiswasser  durch  die 
Zufuhr  einiger  Tassen  heissen  starken  EafFee^s  unterbricht.  Zwar 
wird  derselbe  gewöhnlich  bald  wieder  ausgebrochen,  aber  oft  erst, 
nachdem  der  Puls  inzwischen  etwas  kräftiger  geworden  und  die 
Temperatur  der  Körperoberfläche  etwas  gehoben  ist.  Haben  die 
Entleerungen  nach  Oben  und  Unten  aufgehört,  während  das  Fort- 
bestehen der  asphyktischen  Erscheinungen  beweist,  dass  eine  Läh- 
mung der  Darmmusculatur  und  nicht  etwa  das  Gessiren  der  Trans- 
sudation  diese  Wendung  der  Krankheit  bewirkt  hat,  so  ist  vorzugs- 
weise die  reizende  Behandlung  am  Platze  und  die  Wiederkehr  der 
Entleerungen  das  sicherste  Zeichen  ihrer  günstigen  Wirkung.  — 
Gegen  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  haben  Frictionen  der  Haut 
mit  Senfspiritus  gewöhnlich  einen  palliativen  Nutzen;  dagegen  warne 
ich  vor  der  sehr  gebräuchlichen  Application  der  Sinapismen.  Ich 
habe  oft  erlebt,  dass  diese,  da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die 
Sinapismen  lange  Zeit  liegen  lässt,  nur  selten  über  brennende  Schmer- 
zen klagen,  und  da  die  Angehörigen  in  ihrer  Bestürzung  über  die 
entsetzlichen  Krankheitserscheinungen  oft  den  Kopf  verlieren  und 
die  Sinapismen  vergessen,  halbe  Tage  lang  liegen  blieben,  und  dass 
man  in  der  Reconvalescenz  mit  den  hartnäckigen  und  lästigen  Hant- 
entzündungen  zu  thun  hatte,  welche  durch  die  Sinapismen  hervor- 
gerufen worden  waren.  —  Den  Gholerakranken  während  des  eigent- 
lichen Anfalles  Nahrung  zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber 
auch,  nachdem  der  Anfall  vorübergegangen  und  die  Reaction  einge- 
treten ist,  muss  man  mit  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  äusserst 
vorsichtig  sein  und  darf,  um  den  kranken  (abgeschundenen)  Darm 
vor  jedem  Insult  zu  bewahren,  höchstens  etwas  verdünnte  Milch, 
etwas  Fleischbrühe  und  etwas  Zwieback  erlauben.  Erst  wenn  ein 
breiiger  und  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere 
und  compactere  Nahrungsmittel  zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen 
diese  Vorsichtsmaassregel  pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  und  noch  mehr  für 
die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Gholeratyphoids  zusam- 
mengefassten  Folgekrankheiten  der  Gholera  lassen  sich  keine  all- 
gemeinen Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  ein- 
zuschlagende Behandlungsweise  auf  eine  genaue  Analyse  der  Krank- 
heitserscheinungen basirt  werden  muss.  Die  früher  sehr  verbreitete 
Sitte,  gegen  stürmische  Reactionserscheinungen  Venäsectionen  so 
verordnen,  ist  verwerflich.  Sind  Erscheinungen  hochgradiger  Flnxion 
zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application  von  Eisumschlägeo 
auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch  hüte  mao 
sich,  das  bei  Kindern  sehr  häufig  auf  den  Gholeraanfall  folgende 
Hydrocephaloid  mit  Gehirnhyperaemie  und  Gehimoedem  zu  ver- 
wechseln. Beruhen  die  schweren  Krankheitserscheinungen  des  Gho- 
leratyphoids  auf  uraemisclier  Intoxication,  so  wende  man,  so  gering 
die  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  die  früher  besprochene  Behandlungs- 
weise  an.     Folgt  auf  den  Gholeraanfall  ein  asthenisches  Fieber  mit 
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typhoiden  Erscheinungen,  bei  welchem  der  Leib  aufgetrieben  und 
schmerzhaft  wird  und  von  Zeit  zu  Zeit  dünnflüssige,  aber  gefärbte 
and  fibelriechende  Ausleerungen  erfolgen,  so  bedecke  man  den  Leib 
mit  Eataplasmen  und  verordne  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Opium. 
Ebenso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nach  überstan- 
denen  Choleraanfällen  in  den  verschiedenen  Organen  entwickelt  ha- 
ben, unter  Berücksichtigung  der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kran- 
ken Rechnung. 


Capitel  Xm. 
Rvhr.  —  Dysenterie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskrankheit ;  *)  sie  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  dadurch, 
dass  die  Infection  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nachweisba- 
ren pathologischen  Veränderungen  fuhrt.  Die  im  Verlaufe  der  Ruhr 
an  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anomalieen,  sowie 
das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  welchem  die  Krankheit 
begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darmleiden  hervorgerufene 
Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich  somit  auf  das  Engste  an 
die  Cholera  an,  bei  welcher  gleichfalls  die  Infection  zunächst  eine 
schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  erst  in  zweiter  Reihe 
in  Folge  dieses  primären  Leidens  Veränderungen  in  der  Blutmischung, 
in  der  Circulation,  in  dem  Ernährungszustand  der  verschiedenen  Or- 
gane erzeugt.  Freilich  ist  die  Darmerkrankung  bei  der  Ruhr  eine 
andere  als  bei  der  Cholera  und  dem  entsprechend  der  Einfluss  der 
Ruhr  auf  die  Blutmischung  u.  s.  w.  von  dem  der  Cholera  durchaus 
verschieden. 

lieber  die  Natur  des  Ruhrgiftes  herrscht  ein  eben  so  grosses 
Dunkel,  als  über  die  Natur  des  Choleragiftes,  des  Typhusgiftes  und 
über  die  Natur  aller  anderen  Miasmen  und  Contagien;  aber  wir 
kennen  wenigstens  einen  Theil  der  Bedingungen,  welche  die  Bil- 
dung oder  auch  vielleicht  die  Vermehrung  des  Giftes  begünstigen. 
Zunächst  spricht  der  Umstand,  dass  Ruhr  und  Intermittens  sehr 
häufig  neben  einander  epidemisch  oder  endemisch  vorkommen,  mit 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme,  dass  die  Entwicklung  der  Ma- 
laria und  die  Entwicklung  des  Ruhrgiftes  durch  dieselben  oder  doch 
durch  sehr  ähnliche  Verhältnisse  begünstigt  werden.  Aus  dieser 
Thatsache  darf  man  keineswegs  schliessen,  dass  die  Malaria  und 
das  Ruhrgift  verwandt  seien,  oder  dass  das  eine  nur  eine  Modifica- 


^  YoD  der  nicht  aof  Infection  beruhenden  »katarrhalischen  Ruhr^  war  im 
eratan  Bande  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals  die  Rede. 
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tioa  des  anderen  sei;  man  muss  vielmehr  bei  der  ungleichen  Wir- 
kung beider  Gifte  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  sie  specifisch 
von  einander  verschieden  sind.  —  Die  Erfahrung  lehrt  aber  weiter, 
dass  auch  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  Malariakrankheiten  nicht 
endemisch  herrschen,  und  zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  dieselben 
auch  nicht  epidemisch  vorkommen,  die  Anhäufung  vieler  Menschen 
in  einem  verhältnissmässig  engen  Raum  zur  Entstehung  verheeren- 
der Ruhrepidemieen  Veranlassung  gibt.  Dieser  Umstand  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  nicht  nur  die  faulige  Zersetzung  vegetabilischer 
Substanzen,  sondern  auch  die  faulige  Zersetzung  animalischer  Sub- 
stanzen auf  die  Entstehung  oder  auf  das  Gedeihen  des  Ruhrgiftes 
fördernd  einwirkt.  Ruhrepidemieen  sind  eine  furchtbare  Geissei  fBr 
kriegführende  Armeen,  zumal  in  heissen  Gegenden. 

Es  scheint,  dass  das  Ruhrgift  sich  immer  oder  unter  begünsti- 
genden Umständen  im  Körper  des  inficirten  Individuums  producirt, 
und  dass  die  Dejectionen  der  Ruhrkranken  das  Gift  oder  eine  Vor- 
stufe desselben  enthalten;  denn  während  es  völlig  unerwiesen  ist, 
dass  die  Ruhr  von  Person  zu  Person  anstecke,  ist  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  durch  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken,  durch 
Nachtstühle,  Bettschüsseln,  Klystierspfitzen ,  welche  von  Rubrkran» 
ken  benutzt  wurden,  die  Krankheit  auf  gesunde  Individuen  fibertra- 
gen werden  kann.  Auch  durch  dieses  Verhalten  schliesst  sich  die 
Ruhr  an  die  Cholera  an,  während  dasselbe  gleichfalls  gegen  die 
Verwandtschaft  des  Ruhrgiftes  mit  der  Malaria  spricht.  Weshalb  soll- 
ten auch  nicht  die  gleichen  Einflüsse  der  Entwicklung  specifiseb 
verschiedener  Gifte  Vorschub  leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das 
Gedeihen  der  verschiedenartigsten  Pflanzen  und  Thiere  begünstigen? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
grosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere  Schäd- 
lichkeiten als  Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt,  und  es  lässt  sich  nicht 
läugnen,  dass  Individuen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als  andere.  Nichts- 
destoweniger ist  die  Infection  mit  dem  specifischen  Gift  die  einzige 
Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  und  die  Rolle,  welche 
jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr  spielen,  ist  ledig- 
lich die,  dass  sie  den  Organismus  empfänglicher  für  die  Einwirkung 
des  Giftes  machen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  die  Dispo- 
sition für  die  Ruhr  steigern. 

S*  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Obdac- 
tion  in  den  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein  Pro- 
totyp der  diphtheritischen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stellen 
der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrinreichen  Exsudat  infiltrirt  und 
in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gefasse  der 
Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  uekrotisirt  und  in 
einen  Schorf  verwandelt.    Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  findet  sich 
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an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanzverlust  in  der  Schleim- 
haut. Je  nachdem  dieser  Substanzverlust  oberflächlich  und  von  ge- 
ringem umfange  ist  oder  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  über  grössere 
Strecken  der  Darmschleimhaut  erstreckt,  sind  die  durch  den  Ruhr- 
prozess  angerichteten  Zerstörungen  einer  vollständigen  oder  unvoll- 
ständigen Ausgleichung  fähig.  Nur  im  ersteren  Falle  kann  der 
Darm  ad  integrum  restituirt  werden,  während  im  letzteren  Falle  an 
der  Stelle  der  zerstörten  Schleimhaut  ein  schwieliges,  nicht  selten 
den  Darm  constringirendes  Narbengewebe  zurückbleibt. 

Bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  findet  man  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Höhe  der  nach  Innen  vor- 
springenden Falten  durch  InjectiOn  und  Ekchymosirung  dunkel  ge- 
röthet  und  zum  Theil  mit  einem  grauweissen  weichen,  den  Epithe- 
lialbelag  einschliessenden  Exsudat  infiltrirt.  Es  hat  in  diesen  Fäl- 
len den  Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stellen 
mit  einem  kleienförmigen  Beschlag  bedeckt  sei;  streift  man  aber 
mit  dem  Scalpellstiel  diesen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  oberfläch- 
licher Substanzverlust  zurück,  ein  Beweis,  dass  das  Exsudat  nicht 
der  Schleimhaut  auflag,  sondern  sich  in  die  Substanz  derselben  hin- 
einerstreckte. Das  submucöse  Bindegewebe  ist  serös  infiltrirt  und 
geschwellt.  Die  Serosa  erscheint  durch  Oedem  trübe  und  glanzlos. 
Diese  Veränderung  findet  sich  vorzugsweise  und  gewöhnlich  aus- 
schliesslich im  Dickdarm,  und  es  gehört  überhaupt  zu  den  Ausnah- 
men, dass  sich  der  Ruhrprozess  auch  auf  den  unteren  Abschnitt  des 
Dünndarms  verbreitet.  —  Bei  höheren  Graden  der  Ruhr  bedecken 
bald  mehr  glutinöse,  bald  mehr  derbe  membranöse  grauweisse  Schich- 
ten an  umfangreichen  Stellen  die  innere  Darmoberfläche;  sie  lassen 
sich  nur  schwer  und  nur  gleichzeitig  mit  der  Schleimhaut  abstrei- 
fen. Sind  sie  bereits  losgestossen ,  so  liegt  das  submucöse  Binde- 
gewebe zu  Tage.  Die  ganze  Darmwand  erscheint  durch  das  hoch- 
gradige Oedem  des  submucösen  Gewebes,  der  Muscularis  und  der 
Serosa  bedeutend  verdickt,  namentlich  aber  sind  einzelne  Stellen, 
entsprechend  den  Inseln  und  Streifen,  welche  durch  das  Exsudat 
gebildet  werden,  so  beträchtlich  gewulstet,  dass  sie  auf  der  Innen- 
fläche des  Darms  bucklige  Hervorragungen  bilden.  Der  seröse  Ueber- 
zng  des  Dickdarms  nimmt  bei  diesem  höheren  Grade  der  Ruhr  ge- 
wöhnlich an  der  Entzündung  Theil,  ist  mit  einer  dünnen  Fibrin- 
Bcbichte  bedeckt  und  durch  dieselbe  mit  der  Umgebung  verklebt. 
Der  kranke  Darm  ist  ansehnlich  erweitert  und  mit  epithelialen  Mas- 
sen, Exsudatfetzen  und  einer  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,  der 
mehr  oder  weniger  Blut  beigemischt  ist,  angefüllt;  er  enthält  gewöhn- 
lich keine  Faecalmassen.  —  Bei  den  höchsten  Graden  der  Ruhr 
ist  nach  Rokitansky  „die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  zu  einer 
schwarzen,  morschen,  zerreisslichen,  wie  verkohlten  Masse,  die  nicht 
selten  später  als  solche  in  Form  röhriger  Lappen  abgestossen  und 
ausgefthrt  wird,  entartet;  das  submucöse  Gewebe  erscheint  entwe- 
der theils  von  einer  verkohlten  Blutmasse,  theils  einer  blutig -se- 
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rösen  Flüssigkeit  getränkt,  oder  aber  erbleicht,  und  das  in  seinen 
Glefässen  enthaltene  Blut  zu  einer  schwarzen,  starren  und  pulveri- 
gen Masse  verkohlt,  später  aber  in  Folge  einer  behufs  der  Abstossnng 
des  Ertödteten,  in  dem  ungekränkten  tieferen  Stratum  eingetretenen 
reactiven  Entzündung  eiterig  infiltrirt.  Die  Peritonaealhant  ist  neben 
einer  schmutzig  graulichen  Entfärbung  und  völliger  Glanzlosigkeit 
hier  und  da  von  sehr  erweiterten  Gapillargefässen  injicirt,  mit  einem 
meist  bräunlich  missfarbigen ,  jauchig  zerfliessenden  Exsudate  über- 
kleidet. Das  eine  aashaft  riechende,  schwarzbraune  kaiTeesats&hn- 
liche  Flüssigkeit  enthaltende  Darmstück  erscheint  entweder  im  Zu- 
stande passiver  Erweiterung,  oder  man  findet  es  collabirt  und  nach 
längerer  Dauer  des  Prozesses  die  Muskelhaut  geschrumpft,  erbleichti 
fohl  und  leicht  zerreissbar.^ 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  des 
Mesokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blntreidi,  ge- 
schwellt und  aufgelockert.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei  den 
bösartigen  Ruhren  der  Tropen  nicht  selten  der  Sitz  abscedirender 
Entzündungen,  welche  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  die  Darm- 
venen Jauche  oder  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der  Leber 
zufiihren. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so 
erlischt  entweder  der  Ruhrprozess,  oder  es  bleibt  eine  lentescirende 
Entzündung  („chronische  Ruhr^)  zurück,  welcher  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.     Im  ersteren  Falle  werden 
die  Ränder  der  Substanzverluste  durch  das  Bindegewebe,   welches 
sich  im  Grunde  derselben  bildet  und  sich  allmählich  constringirt, 
einander  genähert,   bis  sie  sich  endlich,   wenn  die  Lücke  nicht  zu 
gross  ist,  berühren.    Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
heilenden  Magengeschwüren  bald  zu  Darmstricturen,  bald  bleibt  das 
normale  Lumen  des  Darms  erhalten.     Ist  dagegen  die  Lücke  sehr 
gross,  so  treffen  die  Ränder  derselben  nicht  zusammen,   und  man 
findet  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stellen  die  innere  Ober- 
fläche des  Darms  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern  von  dem  die 
Schleimhaut  ersetzenden  schwieligen  Narbengewebe  bekleidet.    Letz- 
teres bildet  nach  Rokitanskys^  trefflicher  Beschreibung  nicht  selten 
„fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leistenähnlich  nach  der  Darm- 
höhle hineinragen,  einander  in  verschiedener  Richtung  durchkreuzen, 
besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder  ringförmige  Duplica- 
turen  in  das  Darmlumen  hereintreten,  und  hiermit  eine  ganz  eigens 
gestaltete  Strictur  des  Kolonschlauches  bewerkstelligen.^  —  Nimmt 
das  Darmleiden  dagegen  einen  chronischen  Verlauf,  ohne  zur  Hei- 
lung zu  tondiren,  so   verwandeln  sich  die  Substanzverluste  in  len- 
tescirende Geschwüre,  und  es  entwickeln  sich  ausserdem  im  Darme 
diejenigen  Veränderungen,  welche  wir  früher  (Bd.  I.)  als  follicaläre 
Verschwärung  beschrieben  haben.    In  der  verdickten,  stark  pigmen- 
tirten  Schleimhaut  bilden  sich   aus  den  entzündeten  Follikeln  an- 
fangs rande,  später  ausgebuchtete  Geschwüre;  zuweilen  entstehen 
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auch  in  dem  verdickten  submucösen  Gewebe  Abscesse  und  fistulöse 
G&nge,  welche  spftter  die  Muscularis  durchbrechen  und  zu  Perito- 
nitis oder  auch  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  des 
Mastdarms  f&hren. 

0.  3.    Symplone  und  Verlauf. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen  meh- 
rere Tage  Vorboten  voraus,  welche  in  einer  unbestimmten  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung, 
namentlich  Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolikschmerzen,  Neigung 
zu  Durchfall  bestehen.  —  Den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnet  nur 
selten  ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht  einmal  häufig  leichtes  Frö- 
steln und  andere  Fiebererscheinungen.  In  den  meisten  Fällen  be- 
ginnt vielmehr  die  Ruhr  mit  einem  scheinbar  unschuldigen  Durch- 
fitll,  durch  den  faeculente  Massen  von  unverdächtigem  Ansehen  ent- 
leert werden,  dem  nur  massige  Kolikschmerzen  vorhergehen,  und 
der  noch  gar  nicht  oder  nur  in  leichten  Andeutungen  von  dem  spä- 
ter so  lästig  werdenden  Tenesmus  begleitet  ist.  Je  häufiger  aber 
die  Durchftlle  auf  einander  folgen,  um  so  heftiger  und  anhaltender 
werden  die  kolikartigen  Schmerzen  (Tormina  ventris),  welche  einige 
Zeit  vor  jeder  Ausleerung  beginnen  und  kurz  vor  dem  Eintritt  der- 
selben eine  quälende  Höhe  erreichen.  Die  Entleerungen  selbst  sind 
von  einem  überaus  peinigenden  und  schmerzhaften  Drängen  auf  den 
Mastdarm  begleitet,  zu  welchem  sich  häufig  Harnzwang  gesellt.  Trotz 
des  heftigen  und  lange  anhaltenden  Drängens  werden  verhältniss- 
mässig  sehr  geringe  Mengen  nicht  mehr  faeculenter,  sondern  schlei- 
miger, grau  gefärbter  Massen  (Dysenteria  alba)  oder  schleimig -blu- 
tiger Massen  (Dysenteria  rubra),  zuweilen  auch  reines  Blut  entleert. 
In  manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  schleimigen  oder 
schleimig -blutigen  Massen  einzelne  harte  Skybala  ab.  Unmittelbar 
nach  einer  Entleerung  f&hlt  sich  der  Kranke  erleichtert  und  hat  ge- 
wöhnlich nur  Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  den 
Leib,  namentlich  auf  die  Gegend  des  Kolon  ausübt;  bald  aber,  oft 
schon  nach  wenigen  Minuten,  beginnen  die  Tormina  von  Neuem; 
der  Kranke  krümmt  sich  und  wimmert,  und  wenn  die  Schmerzen 
den  höchsten  Grad  erreicht  haben,  tritt  von  Neuem  Tenesmus  ein, 
and  es  werden  wiederum  verhältnissmässig  geringe  Mengen  der  fade 
riechenden  Ruhrdejectionen  entleert.  Es  kommt  vor,  dass  sich  diese 
Scene  20  bis  30  Mal  oder  noch  häufiger  innerhalb  24  Stunden  wie- 
derholt Im  Verlaufe  der  Krankheit  gesellen  sich,  auch  wenn  sie 
anfangs  fehlten,  constant  Fiebererscheinungen  zu  den  übrigen  Sym- 
ptomen hinzu.  —  Bei  massiger  Intensität  der  Darmerkrankung  hat 
das  Fieber  einen  erethischen  oder  synochalen  Charakter,  der  Puls 
ist  massig  beschleunigt,  voll  und  hart.  Bei  den  höchsten  Graden 
der  Krankheit  aber  nimmt  das  Fieber  frühzeitig  einen  asthenischen 
Charakter  an;  der  Puls  wird  klein  und  seine  Frequenz  erreicht  eine 
bedeateade  Höhe,    Man  hat  je  nach  der  Beschafienheit  des  Fiebers 
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eine  entzündliche,  eine  adynamische  und  eine  putride  oder  typhOse 
Ruhr  unterschieden.  Diese  Eategorieen  entsprechen  ziemlich  genau 
den  verschiedenen  Graden  der  Ruhr,  welche  wir  im  §.  2.  beschrie- 
ben haben.  Selbst  bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  und 
bei  massigem  Fieber  werden  die  Kranken  durch  den  sehr  beträcht- 
lichen £iweissyerlust,  durch  die  Schmerzen  und  durch  die  Schlaf- 
losigkeit sehr  angegriffen;  sie  bekommen  ein  blasses  Ansehen,  der 
anfangs  volle  Puls  wird  klein,  die  Stimmung  wird  äusserst  deprimirt, 
die  Mattigkeit  und  Äbgeschlagenheit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe. 
Filtrirt  man  die  Dejectionen  und  setzt  dem  Filtrat  Salpetersäure 
zu,  so  ergibt  sich  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Dejectio- 
nen kaum  einen  röthlichen  Schimmer  zeigen  und  unter  dem  Mikro- 
skop nur  vereinzelte  Blutkörperchen  erkennen  lassen,  dass  der  Eiweiss- 
gehalt  der  filtrirten  Flüssigkeit  ein  so  bedeutender  ist,  dass  ÜBist  der 
ganze  Inhalt  des  Reagensglases  erstarrt.  Dieser  bedeutende  Eiweiss- 
verlust  erklärt  es  auch,  weshalb  bei  dem  günstigsten  Verlaufe  der 
Krankheit,  bei  welchem  nach  4  bis  8  Tagen  die  Tormina  und  der 
Tenesmus  schwächer  werden  und  allmählich  verschwinden,  und  bei 
welchem  oft  schon  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  dem  Anfang  der 
zweiten  Woche  die  entleerten  Massen  wieder  eine  faeculente  nor- 
male Beschaffenheit  annehmen,  die  Reconvalescenz  fast  immer  eine 
sehr  langsame  ist.  Die  Blutbeschaffenheit  eines  Reconvalescenten 
von  der  Ruhr  ist,  wie  Schmidt  sehr  treffend  bemerkt,  der  Blut- 
beschaffenheit eines  an  Morbus  Brightii  leidenden  Kranken  sehr 
ähnlich,  und  ich  kann  die  Beobachtungen,  nach  welchen  in  der  Re- 
convalescenz von  leichten  Ruhranfällen  häutiger  als  nach  anderen 
Krankheiten  von  gleich  kurzer  Dauer  allgemeiner  Hydrops  sich  ent- 
wickelt, auch  aus  meiner  Erfahrung  bestätigen.  —  Bei  den  höheren 
Graden  der  Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in  sehr  kurzen 
Pausen,  die  kolikartigen  Schmerzen  hören  fast  nicht  auf  und  stei- 
gern sich  zeitweise  zu  einer  unerträghchen  Höhe,  der  Leib  ist  schon 
gegen  einen  leichten  Druck  empfindlich.  Auch  der  Tenesmua  ist 
anhaltender  und  quälender  als  bei  den  leichteren  Graden  der  Krank- 
heit. Die  Dejectionen  enthalten  viel  Blut,  zahlreiche  Flocken  und 
Fetzen  und  zuweilen  grössere  häutige  Massen.  In  vielen  Fällen 
wird  auch  reines  Blut  in  grösseren  Quantitäten  ausgeleert  Der 
Puls  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  beschleunigt  und  voll; 
seine  Frequenz  erreicht  im  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende  Höhe, 
während  gewöhnlich  seine  Füllung  sich  schnell  verringert  Dam 
kommt  eine  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  völlige  Ap- 
petitlosigkeit, trockene  Zunge,  tiefe  Depression  der  Kräfte  und  der 
Stimmung,  oft  auch  Benommenheit  des  Sensorium  und  leichte  De- 
lirien. —  Verläuft  die  Krankheit  günstig,  so  vermindern  sich  die 
Beschwerden  allmählich,  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Aus- 
leerungen werden  grösser,  die  Dejectionen  werden  wieder  bräunlich 
gefärbt  und  nehmen  wieder  einen  faecalen  Geruch  an;  die  ihnen 
noch  längere  Zeit  hindurch  beigemischten  Epithelial-  und  Exsudat- 
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massen,  so  wie  der  Blutgebalt  werden  geringer;  der  Puls  hebt  sich, 
die  Zunge  wird  feuchter,  das  Sensorium  freier;  aber  immer  ist  die 
Recony^descenz  eine  überaus  langsame,  und  es  gehen  im  besten 
Falle  Wochen  darüber  hin,  ehe  der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann. 
—  Nimmt  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  wird  der  Puls 
immer  kleiner,  die  Apathie  wächst,  das  Bewusstsein  schwindet,  die 
Klagen  über  Schmerzen  und  Tenesmus  hören  auf,  die  Ausleerungen 
gehen  unwillkürlich  ab,  und  der  Kranke  stirbt,  wie  bei  anderen 
schnell  erschöpfenden  Krankheiten,  unter  den  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  Paralyse.  —  Geht  die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die 
chronische  Form  über,  ein  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr  sehr 
hSnfig  eintretender  FaU,  so  verliert  sich  das  Fieber,  und  es  entsteht 
dasselbe  Krankheitsbild,  welches  wir  für  die  foUiculäre  Darmver- 
schwärung  entworfen  haben.  Gewöhnlich  wechselt  Durchfall  mit 
Verstopfung  ab;  zeitweise  werden  normale  Faeces,  denen  schleimig- 
blutige  oder  eiterige  Massen  anhängen,  zu  anderen  Zeiten  wird  allein 
eine  puriforme  Flüssigkeit,  das  Product  der  verschwärenden  Schleim- 
haut  entleert;  die  Kranken  magern  im  höchsten  Grade  ab  und  gehen 
nach  Monate  lang  andauerndem  Siechthum  marantisch  und  gewöhn- 
lich hydropisch  zu  Grunde.  —  Heilen  endlich  die  im  Darm  ent- 
standenen Substanzverluste  der  Schleimhaut  mit  Hinterlassung  einer 
narbigen  Strictur,  so  schliesst  sich  an  das  Krankheitsbild  einer  pro- 
trahirten  Ruhr  höheren  Grades  das  einer  Darmstenose  an.  Der 
Kranke  leidet  für  den  Rest  seines  Lebens  an  habitueller  Verstopfung 
und  an  den  mannichfachen  Störungen,  welche  steh  dieser  Anomalie 
anzuschliessen  pflegen.  Bei  genauer  Erforschung  der  aetiologischen 
Momente,  welche  einem  sehr  hartnäckigen  und  lange  bestehenden 
Unterleibsleiden  zu  Grunde  liegen,  kommt  man  nicht  selten  auf  eine 
vor  vielen  Jahren  oder  Jahrzehnten  überstandene  schwere  Ruhr 
zurück.  —  Bei  den  höchsten  Graden  der  Ruhr,  der  putri- 
den, septischen  Form  der  Autoren,  nehmen  die  Dejectionen, 
nachdem  der  Anfang  der  Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  ent- 
sprochen hat,  allmählich  ein  missfarbiges,  braunrothes  oder  schwärz- 
liches Ansehen  und  einen  aashaften  Geruch  an;  auch  sind  ihnen 
nicht  selten  grössere  schwarze  brandige  Schleimhautfetzen  beige- 
mischt Der  Puls  wird  frühzeitig  sehr  klein  und  äusserst  irequent, 
die  Extremitäten  werden  kühl,  während  der  Rumpf  brennend  heiss 
ist;  die  Kranken  collabiren,  ihr  Gesicht  wird  entstellt,  die  Zunge 
und  das  Zahnfleisch  überziehen  sich  mit  einer  trockenen  Borke,  das 
Sensorium  wird  tief  benommen.  Die  Tormina  und  der  Tenesmus 
hören  schon  in  den  ersten  Tagen  auf,  die  missfarbigen,  dünnen,  sehr 
übelriechenden  Massen  fliessen  wegen  der  Erschlaffung  des  Sphink- 
ters unwiUkürlich  ab  und  arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in 
Berührung  kommen.  Oft  gesellen  sich  in  derartigen  Fällen  zu  den 
Symptomen  der  Adynamie  die  einer  acuten  haemorrhagischen  Dia- 
these, Blutungen  aus  der  Nase,  Petechien  u.  s.  w.  hinzu.  Die  Kran- 
ken können  schon  in  den  ersten  Tagen  der  septischen  Ruhr  er- 
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liegen,  und  der  Ausgang  in  Genesung  gehört  bei  diesem  Grade  der 
Erkrankung,  welcher  vorzugsweise  in  Feldlagern,  in  belagerten  St&d- 
ten  oder  unter  sonst  ungünstigen  Aussenverhältnissen  epidemisch 
grassirt,  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  —  Nicht  eben  häufig  sterben 
Ruhrkranke  bei  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Erkrankung 
an  Peritonitis  oder  Pyaemie;  in  den  Tropen  erliegt  wahrscheinlich 
eine  nicht  unbedeutende  Zahl  der  Kranken  noch  spät  den  sich  wäh- 
rend der  Krankheit  entwickelnden  Leberabscessen. 

S*  ^    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Vermeh- 
rung des  Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglich  beseitigt  wer- 
den; die  zu  diesem  Zwecke  geforderten  Maassregeln  sind  nach  den 
im  §.1.  angeführten  Thatsachen  theils  solche,  welche  bereits  bei 
der  Prophylaxis  des  Wechselfiebers,  theils  solche,  welche  bei  der 
Prophylaxis  des  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurden.  — 
Da  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die  Träger 
des  in  dem  inficirten  Organismus  reproducirten  Giftes  sind,  so  for- 
dert die  Prophylaxis  ferner,  dass  die  von  Ruhrkranken  benützten 
Bettschüsseln,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  unter  keiner  Bedingung  von 
anderen  Individuen  benützt  werden,  und  dass  man  die  Dejectionen 
von  Ruhrkranken  nicht  in  die  gemeinschaftlichen  Abtritte,  sondern 
in  besondere  Gruben  schüttet  und  mit  einer  Lösung  von  Eisenvitriol 
versetzt.  —  Endlich  verlangt  die  Prophylaxis,  dass  alle  diejenigen 
Schädlichkeiten,  welche  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  der  Ruhr 
vermehren,  indem  sie  den  Körper  empfänglicher  für  die  Einwirkung 
des  Giftes  machen,  sorgfältig  vermieden  werden.  So  wenig  Jemand 
durch  den  Genuss  von  unreifem  Obst,  durch  das  Schlafen  auf  dem 
nassen  Boden  u.  s.  w.  die  Ruhr  acquirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleich- 
zeitig dem  Ruhrgift  aussetzt,  so  sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herr- 
schender Ruhrepidemieen  jene  Einflüsse  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit Vorschub  leisten. 

Der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  ver- 
mögen wir  bei  der  Ruhr  nicht  zu  entsprechen,  da  uns  das  Wesen 
des  Ruhrgiftes  unbekannt  ist,  und  da  wir  kein  specifisches  Mittel 
kennen,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  desselben  paralysirte. 
Man  ist  daher  mit  Recht  von  den  Versuchen,  die  Ruhr  durch  ge- 
waltsame Eingrifie,  Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse 
Dosen  Opium  u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurückgekommen  und  beschränkt 
sich  darauf,  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  anzu- 
streben. Die  symptomatische  Behandlung  der  Ruhr  verspricht  aber 
nur  dann  günstige  Erfolge,  wenn  die  Abhängigkeit  der  Durchfälle, 
der  Tormina,  des  Tenesmus  und  aller  übrigen  Krankheitserscheinun- 
gen von  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Darmschleimhaut  fest- 
gehalten wird.  Trägt  man  diesem  Verhältniss  nicht  Rechnung,  gibt 
man  z.  B.  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  oberhalb  der  entsun- 
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deten  Darmstrecken  harte  Kothmassen  angehäuft  sind,  Opiate,  um 
die  Durchfälle  zu  „stopfen^,  so  verschlimmert  man  die  Krankheit, 
da  angehäufte  und  zersetzte  Kothmassen  für  sich  allein  ausreichen 
eine  diphtheritische  Darmentzündung  hervorzurufen.  Bei  den  leich- 
teren Graden  der  Ruhr  empfiehlt  es  sich  die  Cur  mit  der  Darrei- 
chung eines  milden  Laxans,  am  Besten  aus  Ricinusöl  oder  Tama- 
rindendecoct  zu  beginnen  und  zu  dieser  Verordnung  jedesmal  zurück- 
zukehren, wenn  die  Dejectionen  einen  bis  zwei  Tage  lang  keine 
Faecalmassen  enthalten  haben.  Die  Ratio  dieses  Verfahrens  ergibt 
sich  aus  dem  eben  Gesagten.  Nur  in  solchen  Fällen,  m  welchen 
der  Magen  mit  unverdauten  Ingestis  angefüllt  ist,  ist  es  gerathen, 
im  Beginn  der  Krankheit  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  ohne  Zu- 
satz von  Tartarus  stibiatus  zu  reichen.  Der  Kranke  muss  auch  bei 
dem  leichtesten  Grade  der  Ruhr  andauernd  das  Bett  hüten,  darf 
nichts  Festes  gemessen,  muss  vielmehr  auf  strenge  Suppendiaet  ge- 
setzt werden.  Ist  er  kräftig  und  vollsaftig,  so  ist  eine  schleimige 
Wassersuppe  genügend,  ist  er  dagegen  schwächlich  und  anaemisch, 
so  thut  man  gut,  von  Vornherein  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  Rück- 
sicht zu  nehmen  und  den  Genuss  von  concentrirter  Fleischbrühe 
anzurathen.  Fast  allen  Kranken  gewährt  die  Application  von  war- 
men Breiumschlägen  auf  den  Bauch  Erleichterung.  Sind  die  Tor- 
mina  sehr  heftig,  und  werden  sie  durch  die  Kataplasmen  nicht  ge- 
bessert, oder  ist  der  Leib  ungewöhnlich  empfindlich  gegen  Druck, 
so  leistet  die  Application  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  (bei  Er- 
wachsenen lü — 20  Stück),  deren  Bisse  man  längere  Zeit  unter  dem 
Breiumschlage  nachbluten  lässt,  vorzügliche  Dienste.  Innerlich  reicht 
man  eine  Emulsion  und  Abends  eine  massige  Dosis  Opium.  Für 
viele  Fälle  von  leichter  Ruhr  reicht  diese  Behandlung  aus,  in  an- 
deren aber  mehren  sich  trotz  derselben  die  Durchfalle,  die  Tormina 
und  der  Tenesmus  werden  heftiger,  und  auch  das  Fieber  steigert 
sich  zu  grösserer  Intensität.  In  solchen  Fällen,  sowie  bei  den  hö- 
heren Graden  der  Ruhr,  bei  welchen  auch  fast  immer  örtliche 
Blutentziehungen  indicirt  sind,  verdient  die  Darreichung  von  Kalo- 
mel  mit  Opium  das  meiste  Vertrauen.  Man  gibt  gewöhnlich  2stündl. 
gr.  j  Kalomel  mit  gr.  ^  Opium,  und  ich  glaube,  dass  diese  Form, 
zumal  wenn  man  ausserdem  Abends  5 — 10  Gr.  Pulv.  Doweri  reicht, 
den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  empfohlenen  grossen  Dosen  Kalo- 
mel (9ß)  verdient.  Tritt  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Ka- 
lomel Salivation  ein,  so  muss  man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium 
allein  verordnen,  am  Besten  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Ve- 
hikel oder  in  einem  schwachen  Ipecacuanha -Infusum.  Auch  wird 
gerade  in  solchen  Fällen  eine  Verbindung  von  Plumbum  aceticum 
mit  Opium  gerühmt.  Immer  aber  halte  ich  es  für  gerathen,  neben 
den  kleinen  auf  den  Tag  vertheilten  Gaben  Abends  eine  volle  Do- 
sis Opium  zu  reichen.  Lässt  auch  diese  Behandlung  im  Stich,  so 
ist  von  der  innerlichen  Darreichung  des  Argentum  nitricum  und 
den  vegetabilischen  Adstringentien ,   namentlich  des  Tannin,   noch 
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weniger  zu  erwarten.  Der  Anwendung  der  zuletzt  genannten  Mittel 
in  der  Form  von  Klystieren,  welche  von  vielen  Autoren  gerühmt 
wird,  steht  nach  meinen  Erfahrungen  die  grosse  Schwierigkeit,  bei 
dem  heftigen  Tenesmus  Elystiere  zu  appliciren,  und  der  nachthei- 
lige Einfluss,  den  der  Reiz  der  noch  so  Torsichtig  eingeführten 
Spritzen  und  des  eingespritzten  Medicaments  auf  den  Tenesmus  aus- 
übt, entgegen.  Auch  müssen  die  Klystiere,  wenn  das  Medicament 
mit  der  kranken  Fläche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Berührung 
kommen  sollte,  sehr  gross  sein;  der  Inhalt  einer  einfachen  Klystier- 
spritze  gelangt  nicht  weit  über  den  Mastdarm  hinaus.  —  Bei  den 
höchsten  Graden  der  Ruhr  bleibt  in  den  meisten  Fftllen  jede 
Behandlung  erfolglos.  Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die  dro- 
hende Paralyse  verbietet  sowohl  die  Blutentziehungen,  als  die  Dar- 
reichung von  Ealomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  be- 
schränken, durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich 
die  Kräfte  des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vor- 
zubeugen. —  Gegen  die  chronischeRuhr  verdienen,  zumal  wenn 
der  Tenesmus  nachgelassen  hat,  Klystiere  aus  einer  Lösung  von  Ar- 
gentum  nitricum  oder  aus  Zincum  sulphuricum  das  meiste  Vertrauen. 
Ist  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle  vorhanden, 
oder  ist  der  Abgang  der  schleimig- eiterigen  und  blutigen  Massen 
mit  dem  Abgang  verdünnter  Faecalmassen  verbunden,  so  kann  man 
auch  innerlich  Adstringentia  reichen,  und  ich  gebe  in  solchen  F&llen 
dem  Catechu  (3ij  auf  Svj  Wasser  und  iß  Gummi  arabicum,  zwei- 
stündlich einen  Esslöifel)  vor  dem  Tannin  und  dem  Argentum  nitri- 
cum, von  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in  wirksamer  Form 
bis  in  den  Dickdarm  gelangen,  den  Vorzug.  —  Bleiben  nach  der 
Ruhr  Darmstricturen  zurück,  so  müssen  dieselben  nach  den  früher 
besprochenen  Regeln  behandelt  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Chronische  Infectionskrankheiten« 


Capitel  L 
Syphilis. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  hat  in  der 
jüngsten  Zeit  eine  totale  Umwälzung  erfahren  und  die  neuen  An- 
schauungen sind  überraschend  schnell  von  fast  allen  namhaften  Sy- 
pbilidologen ,  selbst  von  solchen,  welche  noch  vor  wenigen  Jahren 
eifrige  Gegifer  derselben  waren,  adoptirt  worden.  Ich  selbst  habe 
Kwar  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  die  ältere  Lehre,  nach 
welcher  die  Ansteckung  mit  ein  und  demselben  syphilitischen 
Gifte  bald  eine  nur  locale  Erkrankung,  bald  neben  dieser  eine  In- 
fection  und  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  bewirken  sollte,  als 
unwahrscheinlich  bezeichnet  und  mich  der  neuen  Auffassung  zuge- 
neigt, nach  welcher  die  verschiedene  Wirkung  auf  verschiedenen 
Ursachen  beruht,  nach  welcher  es  zwei  Gifte  gibt,  von  denen  das 
eine  stets  nur  ein  locales  Leiden,  nämlich  ein  an  der  Einwirkungs- 
Btelle  entstehendes  Geschwür,  und  zuweilen  eine  Entzündung  und 
Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  das  andere  dagegen 
neben  der  localen  Erkrankung  stets  ein  constitutionelles  Leiden  und 
ausgebreitete  Ernährungsstörungen  nach  sich  zieht.  Aber  ich  habe 
damals  mich  noch  nicht  so  rückhaltslos,  wie  heute,  zu  dieser  „Du- 
plicitätslehre^  bekannt,  oder  mich,  nach  einer  anderen,  gleichfalls 
oft  gebrauchten  Ausdrucksweise,  noch  nicht  so  bestimmt  für  den 
^ualismuB^  ausgesprochen. 

So  wenig  ich  mich  an  anderen  Stellen  meiner  Arbeit  auf  histo- 
rische Erörterungen  eingelassen  habe,  so  glaube  ich  doch,  dass  es 
im  Interesse  meiner  Leser  liegt,  wenn  ich  in  der  Kürze  etwas  näher 
die  bis  vor  wenigen  Jahren  allgemein  verbreitete  Lehre  über  das 
Verhältniss  des  Schankers  oder  des  primär-syphilitischen  Geschwüres 
zu  der  constitutionellen  Syphilis  oder  Lues  auseinandersetze.  Man 
nahm  an,  dass  das  Secret  eines  Schankers  virulente  Eigenschaften 
besitze,  durch  welche  es,  auf  eine  von  der  Epidermis  entblösste 
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Hautstelle  gelangend  oder  eine  dünne  Epidermisdecke  durchdrin- 
gend, an  der  Einwirknngsstelle  eine  Bpecifische  Dermatitis  und  ein 
primär-syphilitisches  Geschwür,  einen  Schanker  hervorrufe.  Damit 
sei  in  vielen  Fällen  der  nachtheilige  Einfluss  des  Giftes  erschöpft. 
Gelinge  es  namentlich  das  Geschwür  za  zerstören  oder  zu  heilen, 
ehe  von  demselben  aus  eine  Vergiftung  des  ganzen  Körpers  erfolgt 
sei,  so  bleibe  die  Krankheit  local;  schlage  dieser  Yersucn  aber  fehl, 
so  folge  auf  das  primäre,  locale  Leiden  durch  die  eintretende 
Infection  des  ganzen  Organismus  eine  Reihe  von  Ernährungsstönm- 
gen  an  entfernten  Stellen,  secundäre  und  tertiäre  syphilitische 
Affectionen.  Eine  sich  im  Rande  oder  im  Boden  des  primären  Ge- 
schwüres bildende  Induration  galt  für  ein  ominöses  Zeichen,  da 
es  fast  sicher  die  bevorstehende  oder  bereits  erfolgte  Infection  des 
Organismus  beweise.  Hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass  man  frische, 
noch  nicht  indurirte  Geschwüre  in  der  Regel  mit  energischen  Aets- 
mitteln  zu  zerstören  suchte,  ältere,  indurirte  Geschwüre  dagegen  in 
der  Regel  antidyskrasisch  und  namentlich  mit  Quecksilber,  dem  fast 
allgemein  als  Ajitidot  des  syphilitischen  Giftes  geltenden  Mittel,  b^ 
handelte.  Endlich  nehmen  die  meisten  Syphilidologen  nach  Ricardos 
Vorgang  an,  dass  die  Syphilis  nur  durch  die  primären  Affectionen, 
durch  Schankergeschwüre  verbreitet  werde,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  das  Schankersecret  der  einzige  Träger  des  syphilitischen 
Contagiums  sei,  und  dass  dasselbe  weder  in  den  Absonderungen 
secundärer  Affectionen,  noch  im  Blute  und  in  den  Secreten  syphili- 
tischer Individuen  enthalten  sei,  eine  Ansicht,  die  freilich  bei  den 
praktischen  Aerzten  niemals  rechten  Anklang  fand.  Es  würde  za 
weit  fuhren,  wenn  wir  ausführlich  entwickeln  wollten,  wie  ein  Satz 
nach  dem  anderen  dieser  Lehre  erst  angezweifelt  und  dann  als  falsch 
erkannt  wurde,  bis  man  sich  allmählich  davon  überzeugte,  dass  die 
^nze  Lehre  auf  Irrthümern  oder  auf  falscher  Deutung  der  That- 
sachen  beruhe.  Wir  werden  bei  der  Begründung  der  jetzigen  Lehre 
einzelne  dieser  Missverständnisse  in  der  Kürze  berühren. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  zunächst  den 
Schanker  und  den  Drüsenschanker  oder  den  acuten  Bube,  und 
lassen  dann  die  Besprechung  der  constitutionellen  Syphilis, 
als  deren  erste  Aeusserung  wir  die  primäre  syphilitische  Induration 
und  das  primäre  syphilitische  Geschwür  betrachten,  folgen.  Für 
letzteres  lassen  wir,  wie  es  von  den  meisten  neueren  Autoren  ge- 
schieht, den  Namen  „Schanker**  fallen.*) 


*)  Man  ist  zwar  berechtigt,  den  Schanker  im  obigen  Sinne,  da  er  nicht  in 
den  constitutionellen  Krankheiten  gehört,  ganz  von  der  Syphilis  xa  treniMa 
and  ihn  etwa  neben  dem  Tripper  unter  den  Krankheiten  der  Genitalien  abza- 
handeln,  allein,  wenn  auch  vielleicht  consequenter ,  scheint  mir  eine  derartige 
strenge  Trennung  schon  wegen  der  Qberaus  häufigen  Coincidenz  de»  Schanken 
mit  der  syphilitischen  Induration  nicht  praktisch  zn  sein. 
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A.    Der  Schanker. 

Der  Schanker  fuhrt  auch  vielfach  den  Namen  „weicher  Schan- 
ker^, im  Gegensatz  zu  dem  primär -syphilitischen  Geschwüre,  dem 
^harten  Schanker^ ;  andere  Autoren  nennen  ihn  „Schankroid^,  wäh- 
rend sie  den  Namen  Schanker  für  das  primär-syphilitische  Geschwür 
beibehalten  haben.  Endlich  bezeichnen  manche  Syphilidologen  den 
Schanker  als  das  „virulente^,  das  primär-syphilitische  Geschwür  als 
das  ,|infectiö8e^  Geschwür.  Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  man 
mch  mögliehst  bald  über  die  Benennung  der  beiden  Krankheiten 
einigt,  damit  die  durch  die  verschiedene  Nomenclatur  entstandenen 
Missverständnisse  aufhören. 

S*  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Frage  nach  dem  ersten  Ursprünge  des  Schankergiftes  las- 
sen wir,  da  sie  sich  nicht  entscheiden  lässt,  auf  sich  beruhen;  da- 
gegen unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  das  Schankergift  heut- 
zutage niemals  autochthon  entwickelt,  und  dass  Niemand  heutzutage 
einen  Schanker  acquirirt,  der  nicht  mit  Schankergift  inficirt  ist.  Der 
Schanker  gehört  somit  zu  den  „rein  contagiösen^  Krankheiten,  und 
wjr  sind  vollständig  berechtigt,  statt  der  Bezeichnung  „Schanker- 
güt^  den  Namen  „Schankercontagium^  zu  gebrauchen. 

Das  Schankercontagium  ist  nicht,  wie  das  Masern-,  Pocken- 
ood  Scharlachcontagium  flüchtiger  Natur,  so  dass  es  in  die  Atmo- 
sphäre der  Kranken  überginge  und  Individuen,  welche  sich  inner- 
halb derselben  aufhalten,  inficirte,  sondern  es  ist  fixer  Natur  und 
an  das  Secret  der  Schankergeschwüre  und  den  Inhalt  der  Drüsen- 
schanker gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt  sich  das  Schankergift 
weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersuchung 
nachweisen.  Der  Eiter,  welcher  ein  Schankergeschwür  bedeckt, 
oder  den  Inhalt  eines  Drüsenschankers  bildet,  verhält  sich  morpho- 
logisch und  chemisch  nicht  nachweisbar  anders,  als  die  eiterige  Ab- 
sonderung anderer  Geschwüre,  oder  der  eiterige  Inhalt  anderer 
Drüsenabscesse. 

Die  Disposition  für  den  Schanker  ist  sehr  verbreitet,  viel- 
leicht verbreiteter  als  die  Disposition  für  irgend  eine  andere  Krank- 
heit. Weder  das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Constitution 
scheinen  einen  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Empfäng- 
lichkeit für  die  Ansteckung  mit  dem  Schankergifte  zu  haben.  Wenn 
erwachsene  Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an  Schan- 
ker erkranken  als  Kinder  und  Greise,  Männer  häufiger  als  Frauen, 
kräftige  und  gesande  Individuen  häufiger  als  schwache  und  kranke, 
so  liegt  dies  lediglich  darin,  dass  sich  jene  häufiger  der  Gefahr  der 
Ansteckung  aussetzen  als  diese,  keineswegs  aber  darin,  dass  sie  für 
die  Ansteckung  empfanglicher  wären.    Individuen  mit  einer  dünnen 
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Epidermis  werden  wohl  deshalb  leichter  angesteckt  als  andere,  weil 
die  virulenten  Flüssigkeiten  bei  ihnen  leichter  die  schützende  Decke 
durchdringen,  oder  weil  ihre  Epidermis  schon  durch  geringe  Insulte 
eine  Continuitatstörung  erleidet,  durch  welche  das  Gift  unmittelbar 
auf  das  Corium  eindringen  kann.  Die  Ergebnisse  der  Sypbilisation, 
d.  h.  der  absichtlichen  Hervorrufiing  zahlreicher  Schankergeschwüre 
durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  bei  sehr  häufig  wieder- 
holter Uebertragung  von  Schankereiter  die  Empfänglichkeit  für  die 
Ansteckung  durch  denselben  erschöpft  wird. 

Die  Uebertragung  des  Schankers  geschieht  bei  Weitem  am  Häu- 
figsten durch  den  Coitus  mit  einem  an  Schanker  leidenden  Indivi- 
duum. Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse,  durch 
unkeusche  Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  Tabaks- 
pfeifen, Trinkgläsern  und  anderen  mit  Schankergift  imprägnirten 
Utensilien  vor;  es  werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte  und  Heb- 
ammen, und  umgekehrt  Frauen  durch  Aerzte  und  Hebammen  ange- 
steckt; aber  alle  diese  und  andere  Gelegenheitsursacben  des 
Schankers,  so  häufig  sie  von  den  Kranken  vorgeschützt  werden, 
sind  verschwindend  selten  gegen  den  unreinen  Beischlaf.  Verletzun- 
gen der  Epidermis  oder  des  Epithelium  beim  Coitus  an  den  Stellen 
der  Genitalien,  welche  mit  dem  Gifte  in  Berührung  kommen,  begün- 
stigen die  Uebertragung;  dass  aber  solche  Verletzungen  noth wendig 
seien,  damit  die  Uebertragung  zu  Stande  komme,  ist  nicht  erwiesen. 
Man  sieht  im  Gegentheil  gar  nicht  selten  Schanker  an  solchen  Stei- 
len der  Genitalien  sich  entwickeln,  an  welchen  man  nach  dem  in- 
ficirenden  Coitus  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Conti- 
nuitätsstörung  in  der  Epidermis  erkennen  konnte.  Auch  an  ande- 
ren mit  einer  zarten  Epidermis  bekleideten  Stellen,  an  den  Lippen, 
an  den  Brustwarzen,  scheint  die  Uebertragung  ohne  Verletzung  der 
Epidermis  einzutreten,  während  an  den  Händen  und  an  anderen 
mit  einer  dicken  Epidermislage  bedeckten  Hautstellen  der  Contact 
des  Giftes  ohne  gleichzeitige  Verwundung  ohne  Folgen  bleibt  Am 
Häufigsten  ist  dem  entsprechend  der  Sitz  des  Schankers  an  den  Ge- 
nitalien, weit  seltener  am  After,  zwischen  den  Brüsten,  am  Munde, 
an  den  Händen. 

t.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Schankergiftes  ist  nach 
der  übereinstimmenden  Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine 
sehr  kurze.  Ricord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubations- 
zeit existire,  dass  vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des 
Giftes  an  der  Einwirkungsstelle  Veränderungen  eintreten,  welche  nur, 
weil  sie  sehr  geringfügig  seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen 
würden. 

Verlauf  des  geimpften  Schankers.  Bringt  man  das  Se- 
cret  eines  Schankers  durch  einen  Stich  mit  der  Lancette  unter  die 
Epidermis,  so  bemerkt  man  in  den  ersten  24  Stunden  keine  Ver- 
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loderang  an  der  Impfstelle.  Nach  etwa  36  Standen  zeigt  Bich  eine 
schwache  Röthang  and  nach  48  Standen  eine  deatliche  hellrothe 
Macala.  Im  Yerlaafe  des  dritten  Tages  erhebt  sich  die  Macula  za 
einer  flachen  Papel  und  schon  am  vierten  Tage  entsteht  durch  Abhe- 
bung der  Epidermis  ein  von  einem  rothen  Hofe  umgebenes  Bläschen. 
Der  Inhalt  desselben  wird  in  den  nächsten  Tagen  gelber  und  eiter- 
ähnlicher,  so  dass  aus  dem  Bläschen  eine  Pustel  wird,  deren  Decke 
zwischen  dem  5ten  und  8ten  Tage  durch  den  Inhalt  gesprengt 
wird,  oder  mit  dem  Inhalte  zu  einem  Schorfe  eintrocknet.  Nach- 
dem die  Decke  durchbrochen  oder  der  gebildete  Schorf  abgestossen 
ist,  bemerkt  man  ein  Geschwür  von  Stecknadelknopf-  bis  Linsen- 
grOsse;  dasselbe  ist  fast  kreisrund,  dringt  unverhältnissmässig  tief 
in  das  Corium  ein;  der  von  einem  entzündlichen  Oedem  umgebene 
Rand  erscheint  wie  eingeengt.  In  den  nächsten  Tagen  vergrössert 
sich  das  Geschwür,  in.  dem  der  Boden  und  der  Rand  desselben 
einem  diphtheritischen  Prozess  anheimfallen.  Das  graue,  schmutzi- 
gem Specke  ähnliche  Ansehen  des  Geschwürsgrundes  beruht  darauf, 
dass  die  Gewebselemente  nekrotisirt  und  zu  Detritus  zerfallen  sind. 
Da  der  diphtheritische  Zerfall  an  der  Peripherie  unregelmässig  vor 
sich  geht,  bekommt  das  Geschwür  eine  zernagte,  zackige  Form. 
Zerstört  man  die  geimpfte  Stelle  innerhalb  der  ersten  vier  Tage 
durch  ein  Aetzmittel,  so  kann  man  den  durch  das  Schankergift 
hervorgerufenen,  destruirenden  Prozess  in  der  Regel  coupiren;  nach 
Ablauf  des  4ten  Tages  gelingt  dies  selten  oder  nie. 

Der  zufällig  erworbene  Schanker  geht  entweder  aus  einer 
Macula  oder  Papula  hervor,  auf  welcher  sich  die  Oberhaut  wieder- 
'  holt  exfoliirt,  bis  eine  Excoriation  und  ein  Substanzverlust  entsteht, 
oder  aus  einem  Bläschen  resp.  einer  Pustel,  welche  zerplatzt,  oder 
endlich,  und  zwar  am  Häufigsten,  aus  einer  inficirten  Risswunde, 
welche  sich  nicht  vereinigt,  sondern  mit  einem  schmutzigen  Exsu- 
date bedeckt.  Das  auf  diese  Weise  entstandene  Geschwür  zeigt 
keineswegs  immer  so  charakteristische  Eigenthümlichkeiten ,  dass 
man  es  leicht  von  anderen  Gesch«vüren  unterscheiden  könnte.  In 
fraglichen  Fällen  ist  es  daher  dringend  gerathen,  auf  dem  Schenkel 
des  betreffenden  Individuums  mit  dem  Secrete  des  Geschwürs  eine 
Impfung  vorzunehmen  und  die  zwei  oder  drei  Impfstellen  mit  einem 
Uhrglase,  das  man  mit  Pflasterstreifen  befestigt,  zu  bedecken.  Wir 
werden  später  sehen,  dass  die  Impfungen  mit  dem  Secrete  syphili- 
tische Geschwüre  bei  den  Trägern  derselben  in  allen  Fällen  negative 
Resaltate  ergeben.  Hat  die  Impfung  Erfolg  und  treten  an  den  Impf- 
stellen die  oben  ausführlich  geschilderten  Veränderungen  ein,  so  ist 
jeder  Zweifel  gehoben.  —  Wir  werden  nun  kurz  die  häufigsten  For- 
men der  einfachen  nicht  complicirten  Schankergeschwüre  beschrei- 
ben und  behalten  uns  vor,  nachdem  wir  den  Verlauf  der  primär- 
syphilitischen Geschwüre  besprochen  haben,  diejenigen  Modificatio- 
nen  des  Schankergeschwüres  zu  schildern,  welche  durch  Complica- 
tion  desselben  mit  der  syphilitischen  Induration  entstehen. 
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Der  vTilg&re  (diph  theri  tisch  e)  Schanker.  Für 
diese  Form  ist  der  ausgezackte  Rand,  der  speckige  Grund,  die 
abgesetzten  Ränder  charakteristisch.  Es  sieht  aus,  als  ob  der 
Substanzverlust  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen  wäre.  Bei 
Männern  ist  das  äussere  Blatt  des  Praeputium^  sowie  die  äussere 
Bedeckung  des  Penis,  seltener  als  das  innere  Blatt  des  Praepntium, 
die  Glans,  die  üebergangsstelle  des  Praeputium  in  die  Glans  und 
namentlich  des  Frenulum  der  Sitz  des  Geschwüres.  Am  Frennlom 
kommt  es  fast  immer  zu  schwer  heilenden  Hohlgeschwüren  und  cp 
Perforation  des  Frenulum.  Sitzt  das  Geschwür  an  der  üebergangs- 
stelle von  der  Vorhaut  in  die  Eichel,  so  verbreitet  es  sich  leidit 
durch  spontane  Impfung  über  einen  grossen  Tbeil  der  Corona  glan- 
dis.  Dringt  das  Geschwür  an  dieser  Stelle  in  die  Tiefe,  so  wird  zu- 
weilen das  lockere  subcutane  Gewebe  mit  dem  Secret  des  Schan- 
kers infiltrirt  und  es  bildet  sich  ein  virulenter  Abscess.  Sitzt  der 
Schanker  an  der  Eichel,  so  dringt  er  meist  tiefer  ein,  als  wenn 
er  am  Praeputium  sitzt,  wenn  auch  Perforationen  bis  in  die  Harn- 
röhre, durch  welche  Hamröhrenfisteln  entstehen,  selten  sind.  Der 
Hamröhrenschanker  ist  nicht  gerade  häufig;  gewöhnlich  beginnt  er 
schon  an  der  Mündung  der  Harnröhre ,  und  man  bemerkt  auf  den 
geschwellten  und  dunkel  gerötheten  Lippen  derselben  einen  kleinen, 
sich  nach  Innen  ausbreitenden  Substanzverlust.  In  anderen  Fällen 
sitzt  der  Harnröhrenschanker  tiefer  und  verräth  sich  nur  durch  den 
eiterigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  sowie  durch  Schmerzen  an 
einer  bestimmten  Stelle  derselben,  welche  beim  Harnlassen  und  bei 
äusserem  Druck  zunehmen.  Ist  der  in  der  Harnröhre  völlig  ver- 
borgene Schanker  nicht  mit  einem  Tripper  complicirt,  so  wird  er 
leicht  erkannt,  da  die  geringe  Menge  des  aus  der  Harnröhre  flies- 
senden Eiters  aufüllt  und  vor  der  Verwechselung  mit  einem  Tripper 
schützt;  aber  erst  die  erfolgreiche  Impfung  mit  dem  Secret  stellt 
die  Diagnose  sicher.  Ist  dagegen  die  Harnröhrenschleimhant  gleich- 
zeitig der  Sitz  eines  Trippers,  so  bleibt  der  Schanker  in  den  meisten 
Fällen  unerkannt,  weil  bei  dem  reichlichen  Ausfluss  und  bei  dem 
Fehlen  anderer  auffallender  Erscheinungen  die  Impfung  fast  immer 
versäumt  wird.  Bei  Weibern  ist  der  häufigste  Sitz  des  vulgären 
Schankers  die  Vulva,  namentlich  die  hintere  Gommissur  und  der 
Eingang  in  die  Scheide;  auffallend  selten  kommt  er  in  der  Scheide 
selbst  und  an  der  Portio  vaginalis  vor.  Schickt  sich  der  Yulgire 
Schanker  zur  Heilung  an,  so  hört  die  Bildung  des  Detritus  in  sei- 
nem Grunde  auf,  das  speckige  Ansehen  desselben  verschwindet 
(„der  Schanker  reinigt  sich^),  und  auf  dem  Boden  und  an  den  Rän- 
dern des  Geschwürs  entstehen  Granulationen,  durch  welche  der 
Substanzverlust  allmählich  ausgefüllt  wird.  Je  nach  dem  ümfiing 
und  der  Tiefe  des  Schankers  bleibt  nach  der  Heilung  desselben 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  strahlige  Narbe  zurück.  Der  Zeit- 
punkt, in  welchem  die  Heilung  beginnt,  ist  äusserst  variabel.  Es 
gibt  Schanker,  welche  sich  schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  reini- 
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gen,  mit  Granalationen  bedecken  und  sich  in  einfache  Geschwüre 
verwandeln,  welche  keinen  inoculirbaren  Eiter  absondern,  während 
andere  Monate  lang  sich  vergrössern,  ihr  charakteristisches  Ansehen, 
d.  h.  zernagte  Ränder  und  einen  speckigen  Grund,  behalten  und  ocu- 
lirbaren  Eiter  secerniren. 

Der  Flächenschanker  kommt  bei  Männern  am  Häufigsten 
auf  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  bei  Weibern  zwischen  den  Labien 
und  den  Nymphen,  am  Scheideneingange,  an  der  Portio  vaginalis 
und  bei  beiden  Geschlechtern  auf  der  äusseren  Haut  vor.  Hat  er  sei- 
nen Sitz  an  der  Glans,  so  findet  sich  gewöhnlich  auf  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  ein  Schanker,  der  einen  genauen  Abklatsch  des 
Eichelgeschwürs  darstellt.  Die  Form  des  Geschwürs  ist  unregel- 
m&sfiig,  die  Oberfläche  desselben  hat  das  Ansehen,  als  sei  die  Ober- 
haut durch  Verbrühen  abgelöst.  An  der  Peripherie  findet  sich  ein 
weisser  Saum,  niemals  greift  die  Zerstörung  in  die  Tiefe.  Sitzt  der 
Flftchenschanker  an  der  Mündung  der  Vorhaut,  so  bilden  sich  Schrun- 
den in  den  Falten,  durch  welche  das  Zurückziehen  der  Vorhaut  sehr 
schmerzhaft  wird.  Sehr  oft  fuhrt  der  Flächenschanker  zu  Phimosis 
und  Paraphimosis.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Unterscheidung  dessel- 
ben von  einem  Eicheltripper  /ast  nur  durch  Inoculation  möglich.  — 
Hat  der  Flächenschanker  seinen  Sitz  auf  der  äusseren  Haut,  so  ver- 
trocknet das  spärliche  Secret,  welches  die  excoriirte  Stelle  bedeckt, 
in  einer  dünnen  Kruste,  und  nur  wenn  man  einen  macerirenden  Ver- 
band anlegt,  sieht  man  eine  röthlich  -  gelbe,  mit  schädlichem  Secret 
bedeckte,  wunde  Stelle. 

Der  Follicularschanker  entwickelt  sich  in  einer  Talgdrüse, 
bat  eine  sehr  kleine  Oberfläche  und  eine  unverhältnissmässige  Tiefe. 
Er  bewahrt  sehr  lange  seine  regelmässige,  runde  Krone. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewöhnlich  aus  dem 
▼nlgftren  Schanker  hervor.  Er  sondert  ein  dünnflüssiges,  jauchiges, 
sehr  übelriechendes  Secret  ab,  hat  eine  unregelmässige  Form,  einen 
unebenen  grauweissen  oder  grünlichen,  aus  nekrotisirtem  Gewebe 
and  Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Ränder,  ist  von 
einem  knpferrothen  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sieb  und  zerstört 
bei  Männern  nicht  selten  in  grossem  Umfange  das  Praeputium,  die 
Glans,  die  äussere  Haut  des  Penis,  das  Scrotum,  bei  Frauen  die 
Schamlippen,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Afters.  Der  phage- 
daenische Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekommenen  kachekti- 
sehen  Individuen  vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der  Constitu- 
tion seinen  bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fällen  begrenzt  sich 
die  Zerstörung,  der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden  des  Geschwürs 
wird  losgestossen ,  es  bilden  sich  gesunde  Granulationen,  und  das 
bösartige  fressende  Geschwür  wird  so  in  ein  einfaches  Geschwür 
mit  der  Tendenz  zur  Vernarbung  verwandelt.  Wird  die  Constitu- 
tion des  Kranken  nicht  gebessert,  oder  wird  sie  sogar  durch  schäd- 
liche Einflüsse,  namentlich  durch  Mercurialgebrauch ,  noch  weiter 
depravirt,  so  complicirt  sich  der  Zerstörungsprozess,  der  ohne  Schran- 
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ken  fortschreitet,  schliesslich  mit  einem  lentescirenden  Fieber^  wel- 
ches den  Kranken  aufreibt. 

Der  gangraenöse  Schanker  stellt  bald  eine  Modification  des 
phagedaenischen  Schankers  dar,  bald  entwickelt  er  sich  aus  einem 
vulgären  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  Umgebung  der  einen 
oder  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  bleifarbenen,  später  schwar- 
zen, unempfindlichen,  feuchten  Brandschorf  verwandelt  wird.  In 
der  nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet  sich  eine  düstere  B5- 
thung  und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches  Oedem.  Dnrch  ein 
Umsichgreifen  der  Gangraen  kann  ein  grosser  Theil  des  Penis,  der 
Labien  und  des  Perinaeum  zerstört  und  durch  das  Allgemeinleidea, 
welches  die  Gangraenescenz  begleitet,  das  Leben  des  Kranken  be- 
droht werden.  In  anderen  Fällen  begrenzt  sich  die  brandige  Zer- 
störung frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demarcationslinie,  die  ab- 
gestorbenen Partieen  werden  abgestossen,  und  der  Prozess  heilt  mit 
Hinterlassung  eines  grösseren  oder  kleineren  Defects.  Die  Ursadiea 
des  Brandigwerdens  von  Schankergeschwüren  sind  zum  Theil  dun- 
kel. Zu  manchen  Zeiten  kommen  in  Folge  unbekannter  Einflüsse 
brandige  Schanker  überaus  häufig  oder  doch  häufiger  als  zu  ande- 
ren Zeiten  vor.  Für  viele  Fälle  lassen  sich  indessen  theils  mecha- 
nische Verhältnisse,  wie  Zerrung  und  Spannung  der  entzündeten 
Theile,  namentlich  bei  Gomplication  mit  Phimose  und  Paraphimose, 
oder  chemische  Einflüsse,  Reizung  der  Geschwüre  in  Folge  der  Zer- 
setzung angehäuften  Secrets,  als  Ursachen  der  Gangraenescenz  nach- 
weisen. 

0.  3.    Therapie. 

Jemehr  sich  die  Ansicht  Bahn  gebrochen  hat,  dass  der  Schan- 
ker niemals  zur  constitutionellen  Syphilis  führt,  um  so  mehr  hat 
sich  die  Unsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankergeschwüren  bdiaf- 
tet  sind,  Mercurialien  zu  verordnen,  verloren.  Der  Fortschritt  der 
Wissenschaft  hat  hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,  deren 
Werth  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist.  Man  bedenke  nur,  dass 
bis  vorj  wenigen'  Jahren,  gewiss  die  Hälfte  der  Aerzte  alle  Kran- 
ken mit  Schankergeschwüren,  in  der  falschen  Voraussetzung,  sie 
dadurch  vor  der  constitutionellen  Syphilis  zu  bewahren  und  der  In- 
duration des  Geschwüres  vorzubeugen,  systematisch  durchgef&hrttti 
Quecksilbercuren  unterwarfen  und  oft  genug  durch  das  dem  Orga- 
nismus so  feindliche  Gift  die  Gesundheit  ihrer  Patienten  untergru- 
ben. Ein  Arzt,  der  noch  heute  einem  Kranken  mit  einfachem  Schan- 
ker eine  Mercurialcur  verordnet,  begeht  einen  groben  Verstoss.  — 
Auf  der  anderen  Seite  halto,  ich  es  für  verkehrt,  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Schanker  auf  eine  rein  locale  Therapie  zu  beschrän- 
ken. Der  Sehanker  heilt  um  Vieles  schneller,  wenn  man  die  da- 
mit behafteten  Individuen  unter  die  günstigsten  hygieinischen  Ein- 
flüsse versetzt,  und  sie  vor  allen  Schädlichkeiten  während  der  Dauer 
ihrer  Krankheit  sorgf&ltig  bewahrt.    Gestatten    es  die  Verhftltnisee 
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der  Kranken,  bo  ist  es  gerathen,  sie  in  das  Zimmer  zu  sperren  oder 
ihnen  wenigstens  alles  unnöthige  Gehen  zu  verbieten.  Da  ferner 
die  meisten  Kranken,  welche  an  Schankern  leiden,  junge  kräftige 
Menschen  sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben  füh- 
ren, Spirituosen  gemessen  u.  s.  w.,  so  passt  für  die  meisten  Fälle 
die  Verordnung  einer  knappen  Diaet  (Morgens  und  Abends  eine 
Wassersuppe,  Mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch),  das  Verbot 
von  Kaffee,  von  Wein,  Bier  und  anderen  Spirituosen  und  die  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  eines  abfuhrenden  Salzes,  bei  wohlhaben- 
den Kranken  etwa  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  PüU- 
naer  Bitterwasser  Morgens  nüchtern.  Wenn  der  Schanker  bei  die- 
ser Behandlung  gewöhnlich  um  Vieles  schneller  heilt,  als  bei  einer 
Vernachlässigung  strenger  diaetetischer  Vorschriften,  so  hat  dies,  wie 
oben  angedeutet  wurde,  seinen  Grund  hauptsächlich  in  der  Indivi- 
dualität und  in  der  üppigen  Lebensweise  der  meisten  Kranken, 
welche  sich  der  Ansteckung  mit  Schankergift  ausgesetzt  haben ;  die 
obigen  Vorschriften  passen  nicht,  sie  können  sogar  höchst  nachthei- 
lig sein  und  die  Heilung  des  Schankers  verzögern,  wenn  sie  Indi- 
viduen verordnet  werden,  welche  schlecht  ernährt  und  kachektisch 
sind;  für  diese  ist  im  Gegentheil  die  Verordnung  einer  kräftigen 
und  nahrhaften  Diaet  und  die  Darreichung  von  etwas  Wein  oder 
Bier  indicirt  und  übt  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  des 
Schankers  aus.  —  Die  örtliche  Behandlung  ,des  Schankers  muss 
nach  den  für  die  Behandlung  atonischer  Geschwüre,  —  als  deren 
Prototyp  das  Schankergeschwür  angesehen  werden  kann,  —  gelten- 
den Regeln  geleitet  werden.  Bis  zum  4.  oder  7.  Tage  emptiehlt 
es  sich,  das  Geschwür  durch  ein  Aetzmittel  zu  zerstören.  Am  Be- 
sten bedient  man  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Kali  causticum  fusum, 
der  Wiener  Aetzpaste  (5  Theile  Aetzkalk,  6  Theile  Aetzkali)  oder 
des  Chloretum  Zinci,  welches  einen  trockenen  Schorf  macht.  (^  Chlor. 
Zinc,  Bntyr.  Antimon,  ana  3ij,  f.  c.  pulv.  Alth.  past.  mollis.)  Nach 
dem  7.  Tage  ist  es  unzweckmässig  zu  ätzen,  weil  man  dann  die  Hei- 
lung durch  das  Aetzen  eher  aufhält  als  beschleunigt.  Im  Allgemeinen 
sind  Salben  zu  vermeiden,  und  die  Geschwüre  mit  warmem  Cha- 
millenthee  oder  einer  leicht  reizenden  Flüssigkeit  zu  verbinden. 
Am  Häufigsten  werden  zum  Verbinden  angewandt  der  aromatische 
Wein,  die  Aqua  phagedaenica  nigra  (Kalomel  3/^,  Aqua  calcis  Sij), 
die  Aqua  phagedaenica  lutea  (Sublimat,  gr.  j,  Aqu.  calcis  Sij).  Sehr 
SU  empfehlen  ist  die  von  Bärensprung  fast  ausschliesslich  angewandte 
Losung  von  Guprum  sulphuricum  (gr.  ijauf  3ij  Wasser).  Ist  der 
Schanker  sehr  schmerzhaft,  secernirt  er  ungewöhnlich  stark,  so 
passen  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder  kalte  Sitzbäder.  -—  In  der 
Kegel  reicht  es  aus  das  Geschwür  zwei  Mal  täglich  frisch  zu  ver- 
binden, nachdem  man  es  zuvor  abgespült  oder  ein  örtliches  war- 
mes Bad  von  Ghamillenthee  angewendet  hat.  —  Eine  zu  häu- 
fige Erneuerung  des  Verbandes  ist  nachtheilig.  Behält  der  Boden 
des  Geschwürs  bei  dieser  Behandlung  anhaltend  ein  speckiges  An- 
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sehen,  so  empfiehlt  es  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  anf  das  Geschwür  eine 
dünno  Lage  von  rothem  Praecipitat  zu  streuen.  Hat  das  Geschwflr 
seine  specifischen  Eigenschaften  verloren,  und  zögert  trotzdem  seine 
Heilung,  so  kann  man  es  leicht  mit  Höllenstein  tonchiren  und  mit 
diner  Zink-  oder  Bleisalzlösung  verbinden.  Ist  das  Frennlnm  per- 
forirt,  so  ist  die  stehenbleibende  Brücke  frühzeitig  zu  spalten.  Hin- 
dert eine  Phimose  das  Verbinden  des  Schankers,  so  müssen  regel- 
mässige Einspritzungen  unter  die  Vorhaut  gemacht  werden,  om  das 
angesammelte  Secret  zu  entfernen.  Unter  Umständen  kann  die  Ope- 
ration der  Phimose  nothwendig  werden;  doch  ist  sie  anf  die  drin- 
gendsten Fälle  zu  beschränken,  da  sich  meist  die  ganze  Schnittfläche 
in  ein  Schankergeschwür  verwandelt. 

Bei  der  Behandlung  des  phagedaenischen  Schankers  warn 
vor  Allem  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt  werden.  Statt  der 
Entziehungscur  ist  ein  roborirendes  Verfahren :  eine  nahrhafte  Diael 
und  unter  Umständen  Wein,  China,  Eisenpräparate  indicirt.  Dabei 
ist  für  grösste  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen.  Für  die  örtliche  Be- 
handlung empfehlen  sich  Umschläge  mit  verdünntem  Bleiessig  oder 
mit  einer  Chlorkalklösung  (\ — 1  Unze  auf  6  Unzen  Wasser). 

Nach  ähnlichen  Grundsätzen  ist  die  Therapie  des  gangraenö- 
sen  Schankers  einzurichten,  unter  Berücksichtigung  der  in  der 
Chirurgie  für  die  Behandlung  des  Brandes  gelehrten  Vorschriften. 


Anhang. 
Der  Driisenschanker,  der  virulente,  acute  Bobo. 

8«  I.    Patliogeneie  und  Aetlologie. 

Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isoliren  und  dar- 
zustellen im  Stande  sind,  sicher  in  dem  Secret  eines  Schankers  ent- 
halten ist,  sich  auf  andere  Körperstellen  übertragen  läset  und  an 
seiner  Einwirkungsstelle  eine  Entzündung  und  Verschwärong  be- 
wirkt, so  wird  dieses  Gift  sehr  oft  von  den  Lymphgefässen  aafge- 
sogen  und  benachbarten  Lymphdrüsen  zugeführt,  in  denen  es  gleich- 
falls eine  specifische  Entzündung  und  Yerschwärung  hervorruft.  Eine 
durch  die  Aufnahme  von  Schankergift  entzündete  und  vereiternde 
Lymphdrüse  nennt  man  einen  acuten,  virulenten  Bubo,  oder  besser, 
einen  Drüsenschanker.  Nicht  alle  Schankergeschwüre  führen  gleich 
häufig  zu  dieser  virulenten  Adenitis:  am  Leichtesten  gesellen  sieh 
Drüsenschanker  zu  Geschwüren  am  Frenulum.  Mangel  an  Reinlich- 
keit und  eine  zu  reizende  Behandlung  scheinen  die  Resorptioo 
des  Virus  und  das  Zustandekommen  von  Drüsenschankem  zu  be- 
günstigen. Es  scheint  in  einzelnen,  freilich  seltenen  Fällen  vorzu- 
kommen, dass  das  durch  die  Epidermis  zum  Corium  gelangende 
Schankergift  an   der  Stelle   seiner  Aufnahme  keine  Emährungsstö- 
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nuig  herrorraft,  aber  in  ein  LymphgeflUis  aufgenommen  nnd  durch 
dieses  einer  benachbarten  Lymphdrüse  zugeführt,  hier  eine  specifische 
Entzündung  und  Verschwärung  hervorruft.  Einen  solchen  Bubo, 
welchem  kein  Schankergeschwür  vorhergegangen  ist,  nennt  man  einen 
sibnbon  d'emblee^. 

{.  2     Syn^tome  und  Yerlaof. 

Am  Hiufigsten  entvirickelt  sich  die  virulente  Adenitis  in  der  2., 
3.  oder  4.  Woche,  seltener  erst  in  der  5.  und  6.  Woche,  zuweilen 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entstehung  des  Schankers. 
Das  erste  Symptom  dieser  lästigen  Complication  ist  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  in  einer  umschriebenen,  nicht  weit  von  den  Geni- 
talien entfernten  Stelle  der  Schenkelbeuge.  Bei  der  objectiven  Un- 
tersuchung bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine  kleine,  schon  gegen 
den  leisesten  Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst ,  welche  einer  mas- 
sig vergrösserten  Inguinaldrüse  entspricht.  Der  im  Yerhältniss  zu 
der  geringen  Anschwellung  heftige  Schmerz,  die  Nähe  der  Ge- 
schwulst an  den  Genitalien,  der  umstand,  dass  nur  eine  oder  einige, 
niemals  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen  angeschwollen  ist, 
lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man  es  mit  einem  acuten  virulen- 
ten Bubo  und  nicht  mit  sogenannten  consensuellen  Bubonen  oder 
mit  den  später  zu  besprechenden  syphilitischen  Drüsenschwellungen 
m  thnn  habe.  Der  weitere  Verlauf  des  acuten  Bubo  ist  verschie- 
den. In  sehr  seltenen  Fällen  zertheilt  sich  die  Entzündung,  indem 
sich  die  Anschwellung  und  der  Schmerz  in  der  kranken  Drüse  all- 
mählich verliert.  Für  diese  Fälle  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sich  nur  die  Entzündung  von  der  entsprechenden  Stelle  an 
den  Genitalien  längs  der  Lymphgef&sse  zu  den  Lymphdrüsen  ver- 
breitet hat,  ohne  dass  gleichzeitig  das  Schankergift  denselben  zu- 
geführt ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  man  es  mit  einem  con- 
sensuellen Bubo  zu  thun  hat.  Der  beschriebene  Vorgang,  nämlich 
die  Ausbreitung  einer  Entzündung  durch  die  Lymphgefässe  auf  die 
benachbarten  Lymphdrüsen,  ist  auch  bei  gutartigen  Ulcerationen 
der  Haut  keineswegs  selten.  —  Weit  häufiger,  und  bei  virulenten 
Babonen  wahrscheinlich  immer,  bildet  sich  in  der  entzündeten  Lymph- 
drüse Eiter.  Dieser  durchbricht  im  günstigsten  Falle  frühzeitig  die 
Hülle  der  Drüse  und  die  sie  bedeckende  mit  ihr  verlötliete  Haut. 
lo  anderen  Fällen  aber  wird  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  Drüse  in  weiterem  Umfange  der  Sitz  einer  entzündlichen  In- 
filtration. Die  Geschwulst  erreicht  eine  bedeutende  Grösse  und  läs^t 
sich  nicht  mehr  verschieben.  Das  Gehen  wird  für  die  Kranken 
sehr  beschwerlich.  Man  sieht  es  ihnen  an,  so  sorgfältig  sie  es 
meist  zu  verbergen  suchen ,  dass  sie  den  Fuss  auf  der  leidenden 
Seite  schonen.  —  Bei  Individuen,  welche  zu  Fieber  geneigt  sind, 
gesellen  sich  Temperatur-Erhöhung,  Pulsbeschleunigung,  gestörtes 
Allgemeinbefinden  und  andere  Fiebersymptome  hinzu.  So  vergeht 
Iftogere  Zeit,  ehe  sich  die  Haut  rötbet,  und  ehe  man  an  einer  um- 


g78  Chronische  Infeetionskrankheiten. 

schrieben en  Stelle  Flnctuation  bemerkt.  Macht  man  an  dieser  Stelle 
einen  Einstich,  oder  entleert  sich  aus  derselben,  nachdem  die  Haut 
braunroth  geworden  ist  und  sich  mehr  und  mehr  verdünnt  bat,  det 
Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Geschwnlat, 
welche  oft  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  eine  unregelmäsaig 
höckerif2;e  Form  bekommen  hat.  Später  bildet  sich  auch  an  ande- 
ren Stellen  Fluctuation  und  Durchbruch  des  Eiters,  aber  es  dauert 
oft  Wochen  und  Monate  lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz  der  yielfa- 
chen  Abscesse,  welche  sich  in  derselben  gebildet  haben,  an  umfang 
abnimmt.  Einen  eben  so  langwierigen  und  hartnäckigen  Verlauf 
nimmt  der  acute  Bubo,  wenn  sich  der  Eiter  aus  der  entzündeten 
Lymphdrüse  in  die  Umgebung  ergossen  und  in  dieser  Senkungen 
und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder  auch,  wenn  der  in  der  entzünde- 
ten Lymphdrüse  angehäufte  Eiter  erst  spät,  nachdem  die  phlegmo- 
nöse Entzündung  in  ihrer  Umgebung  bereits  an  mehreren  Stellen 
den  Ausgang  in  Abscessbildung  genommen  hat,  seine  Hülle  dnrdi- 
bricht.  Nach  dem  Aufbruch  der  entzündeten  Drüse  und  der  Ent* 
leerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zurückbleibende  Geschwür  wie 
ein  Schanker  und  liefert  ein  impfbares  Secret.  Es  hat  nnregelmit- 
sige,  blaurothe,  meist  etwas  unterminirte  Ränder,  einen  speckigen 
Grund  und  schickt  sich  meist  erst  spät  zur  Heilung  an.  Der  ans 
einem  vereiterten  Bubo  hervorgegangene  Schanker  kann  sogar  die 
Charaktere  des  phagedaenischen  oder  des  gangraenösen  Schankers 
annehmen  und  in  solchen  Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen, 
zur  Arrosion  der  Schenkelgefässe,  zu  Peritonitis  fähren. 

{.  3.    Therapie. 

Gesellt  sich  zu  einem  Schanker  eine  virulente  Adenitis,  oder 
entsteht  dieselbe,  ohne  das  man  ein  Schankergeschwür  bemerkt, 
so  ist  die  Aussicht,  dass  die  Entzündung  der  Drüse  nicht  in  Ver- 
eiterung übergehen  werde,  so  gering,  dass  man  die  Application  von 
Blutegeln,  die  Einreibung  grauer  Quecksilbersalbe,  das  Anlegen  eines 
Druckverbandes  und  andere  für  die  Zertheilung  der  Bubonen  em- 
pfohlenen therapeutischen  Prozeduren  sich  und  dem  Kranken  am 
Besten  erspart.  Ich  lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  eingehen 
Pflaster,  gewöhnlich  mit  Emplastrum  fuscum  (dem  sogenannten  Ham- 
burger, Nürnberger  und  ZüUichauer  Universalpflaster)  bedecken  and 
das  Pflaster  mit  einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zertheüt 
sich  der  Bubo  auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne 
dass  die  Kranken  sehr  belästigt  werden,  in  Vereiterung  über.  Zeigt 
sich  frühzeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selM 
angehört,  Fluctuation,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einen 
oder  durch  mehrere  Einstiche ;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen  Entzün- 
dung, und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  augenscheinlich  einem 
phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  vereiterten  Drüse  entspricht,  Flno- 
tuation,  so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  Eröfihung  des  AbsceBses, 
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sondern  warte  lieber  ab,  bis  die  Umgebung  der  erweichten  Stelle 
gleich&Us  vereitert,  oder  bis  die  Härte  derselben  unter  dem  Druck 
des  Eiters  geschmolzen  ist.  Ist  dies  erreicht,  und  ist  die  Haut  ober- 
halb der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  verdünnt,  so  verwandle  ich 
durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticum  die  ganze  Decke 
des  Abscesses  in  einen  Brandschorf.  Bei  diesem  Verfahren,  wel- 
ches ich  im  Hamburger  Krankenhause  kennen  gelernt  habe,  muss 
man  die  Naohbartheile  vor  der  Benetzung  mit  dem  während  des 
Bestreichens  zerfliessenden  Kali  causticum  schützen;  es  ist  freilich 
sehr  schmerzhaft,  gewährt  aber  den  grossen  Yortheil,  dass  sich  keine 
Hohlgänge  und  keine  unterminirten  Ränder  bilden,  dass  vielmehr 
schon  am  anderen  Tage  nach  Abstossung  seiner  Decke  der  Boden 
des  Abscesses  als  ein  günstig  geformtes  Geschwür  zu  Tage  tritt. 
Die  Heilung  erfolgt  bei  dieser  Behandlung  nach  meiner  Erfahrung 
in  viel  kürzerer  Zeit,  als  wenn  man  wieder  und  wieder  in  jede  neue 
Stelle,  an  welcher  sich  Fluctuation  zeigt,  einen  Einstich  macht,  mit 
dem  Scalpell  die  sich  bildenden  Hohlgänge  spaltet  und  die  unter- 
minirten Ränder  abträgt.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  wiederholt  mit 
überraschendem  Erfolge  eine  andere  Behandlung  der  virulenten  Bubo- 
nen  angewendet.  Ich  bedeckte  die  Geschwulst  mit  einem  Vesicator, 
öffnete  mit  Vorsicht  die  entstandene  Blase,  und  Hess  unter  einem  ein- 
£Mhen  Verbände  sich  eine  neue  Epidermis  bilden.  Sobald  dies  gesche- 
hen war,  wurde  ein  neues  Vesicator  applicirt,  und  in  dieser  Weise  so 
lange  fortgefahren,  bis  sich  die  Infiltration  in  der  Umgebung  der 
Drüse,  die  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  Application  zu  schmel- 
zen begann,  verloren  hatte.  Zeigte  sich  nun  Fluctuation,  so  wurde 
ein  Einstich  gemacht,  oder  die  Decke  mit  einer  Aetzpaste  zerstört. 
In  keinem  der  bisher  von  mir  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle 
bildeten  sich  Eitersenkungen  und  Hohlgänge. 


B.   Die  constitutionelle  Syphilis. 

g.  1.    Pathogeneie  und  Aetiologie. 

Die  Frage  nach  der  ersten  Entstehung  des  syphilitischen  Giftes 
ist  ebensowenig  zu  lösen,  als  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  des 
Schankergiftes.  Die  Syphilis  ist  heutzutage  eine  rein  contagiöse 
Krankheit.  Das  syphilitische  Gift  reproducirt  sich  in  dem  mit  dem- 
selben inficirten  Organismus,  und  die  Uebertragung  dieses  reprodu- 
cjrten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  einzige  Art  und 
Weise,  in  welcher  sich  die  Syphilis  verbreitet. 

Das  syphilitische  Gift,  oder  wie  wir  statt  dessen  mit  demselben 
Bechte  sagen  dürfen,  das  syphilitische  Gontagium,  dessen  Wesenheit 
uns  unbekannt  ist,  da  wir  nicht  im  Stande  sind  es  isolirt  darzu- 
stellen und  seine  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  zu 
prüfen,  ist  wie  das  Schankergift  fixer  Natur,  es  gebt  nicht  in  die 
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Atmosphäre,  welche  einen  syphilitischen  Kranken  umgibt,  fiber,  aber 
es  ist  keineswegs  nur  an  das  Secret  syphilitischer  Geschwüre  and 
an  den  Inhalt  syphilitischer  GeschwüUte  gebunden,  sondern  es  ist 
gleichzeitig  im  Blute  der  Kranken  enthalten.  In  die  natürlichen 
Secrete,  den  Speichel,  den  Harn  etc.  scheint  das  syphilitische  Gift 
nicht  überzugehen,  ebensowenig  in  pathologische  Exsudate,  welche 
einer  intercurrenten  Krankheit  angehören.  Impft  man  ein  gesundee 
Kind  nur  mit  dem  Inhalte  einer  Vaccinepustel,  welcher  von  einem 
syphilitischen  Kinde  entnommen  ist,  so  wird  das  geimpfte  Kind  nieht 
syphilitisch;  ist  dagegen  der  Vaccinelymphe  etwas  Blut,  also  ein 
Träger  des  syphilitischen  Giftes  beigemischt,  so  wird  ausser  der 
Vaccine  auch  die  Syphilis  auf  den  Impfling  übertragen.  Ob  die 
Milch  syphilitischer  Frauen  das  syphilitische  Gift  enth&lt,  ist  sor 
Zeit  noch  nicht  entschieden.  Die  häufige  üebertragung  der  Syphilis 
auf  den  Säugling  durch  das  Saugen  an  syphilitischen  Ammen  kann 
auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  an  den  Warzen  der  Säugen- 
den blutende  Schrunden  vorhanden  sind,  üeber  die  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  den  Zeugungsact  werden  wir  im  nächsten  Capitd 
sprechen. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  so  verbreitet,  dass  eine 
Immunität  gegen  das  syphilitische  Gift,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 
gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  geliOrt.  Dass  erwachsene  Per- 
sonen, gesunde  Individuen,  Männer  häufiger  an  Syphilis  erkranken, 
als  Kinder,  kränkliche  Individuen  und  Frauen,  liegt  lediglich  daran, 
dass  jene  sich  im  Allgemeinen  häufiger  als  diese  der  Gefahr  der 
Ansteckung  aussetzen.  Bei  einer  derben  widerstandsfähigen  Epi- 
dermis erfolgt  die  Ansteckung  mit  dem  syphilitischen  Gifte,  ebenso, 
wie  mit  dem  Schankergift,  weniger  leicht,  als  bei  dem  entgegen- 
gesetzten Verbalten,  ein  Umstand,  der  für  den  Nutzen  der  Beschnei- 
dung spricht.  Bei  stark  entwickelten  Genitalien  erfolgt  die  An- 
steckung leichter,  als  bei  verkümmerten.  Ekzeme  der  Glans  und 
des  Praeputium  vermehren  die  Gefahr  in  hohem  Grade.  —  So  ver- 
breitet die  Disposition  für  das  syphilitische  Gift  ist,  so  tritt  nach 
der  einmaligen  Durchseuchung  mit  demselben  eine  ab- 
solute Immunität  gegen  neue  Ansteckung  ein.  Diese  höchst 
interessante  Thatsache  bildet  eine  vollständige  Analogie  zu  der  Im- 
munität gegen  Scharlach-,  Masern-  und  Pockengift,  welche  Indivi- 
duen durch  die  einmalige  Durchseuchung  mit  diesen  Giften  erlangen. 
Impft  man  ein  Individuum,  welches  eine  primäre  syphilitische  Indu- 
ration oder  ein  primär-syphilitisches  Geschwür  zur  Zeit  der  Impfung 
hat,  oder  früher  einmal  gehabt  hat,  mit  dem  Secrete  eines  syphili- 
tischen Geschwürs  oder  mit  einem  anderen  Träger  des  syphilitiscbeo 
Gifies,  so  erhält  man  ein  negatives  Resultat.  Dieser  Umstand  war  e», 
welcher  vor  Allem  zu  groben  Missverständnissen  gefuhrt  hat  Mao 
benützte  lange  Zeit  zu  Impfversuchen  nur  solche  Individuen,  welebe 
bereits  syphilitisch  waren  und  schloss  aus  den  negativen  Resultaten, 
welche  eintraten,  wenn  man  Blut  oder  das  Secret  secondärer  Ge* 


Syphilis.  681 

seh  wäre  sur  Impfang  benfitzt  hatte,  dass  das  Blut  und  das  Secret 
secund&rer  Affectionen  nicht  ansteckend  sei.  Erst  als  man  sich  ent- 
schloss,  jene  Träger  des  syphilitischen  Giftes  auf  gesunde  oder  doch 
nicht- syphilitische  Individuen  zu  übertragen,  überzeugte  man  sich, 
dass  die  Erfolglosigkeit  der  Impfversuche  lediglich  auf  der  Immuni- 
tät syphilitischer  hidividuen  gegen  neue  Ansteckung  beruht  habe, 
und  dass  das  Blut  syphilitischer  Individuen  und  das  Secret  secun- 
d&rer Geschwüre  ebenso  ansteckend  sei,  als  das  Secret  primärer 
Geschwüre.  Eine  scheinbare  Ausnahme  von  der  Regel  scheinen 
solche  Fälle  zu  bilden,  in  welchen  die  Impfungen  mit  dem  Secrete 
eines  primären  Geschwüres  bei  dem  Träger  desselben  Erfolg  hatten 
nnd  ein  Geschwür  hervorriefen.  Man  ist  jetzt  darüber  einig,  dass 
in  allen  solchen  Fällen  es  sich  um  eine  Gomplication  des  Schan- 
kers mit  einem  syphilitischen  Geschwüre  handelte.  Das  durch  die 
Impfung  hervorgerufene  Geschwür  ist  ein  Schankergeschwür,  kein 
syphilitisches  Geschwür.  Gegen  die  Ansteckung  mit  Schan- 
kergift verleiht  die  Durchseuchung  mit  syphilitischem 
Gift  keine  Immunität;  ebensowenig,  wie  ein  oder  mehrere 
Schanker  den  Träger  derselben  vor  einer  Ansteckung  mit  Schanker- 
gift  schützen.  —  Da  ein  Individuum  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher 
es  nur  eine  syphilitische  Induration  oder  ein  primär- syphilitisches 
Geschwür,  noch  keine  secundären  oder  tertiären  Aifectionen  an  sich 
trägt,  vor  neuer  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gifte  geschützt  ist, 
80  sind  wir  berechtigt,  die  primäre  Induration  und  das  primäre  Ge- 
schwür als  Zeichen  der  Durchseuchung  und  als  erstes  Symptom  der 
constitutionellen  Syphilis  anzusehen.  Weil  aber  die  genannten  Affec- 
tionen in  allen  Fällen  die  Reihe  der  Ernährungsstörungen  eröffnen, 
und  weil  das  erste  Symptom  der  constitutionellen  Erkrankung  stets 
an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  unter  der  Form  der  Induration 
und  des  Geschwüres  auftritt,  halten  wir  die  Bezeichnung  „primäre 
Induration^  und  „primäres  Geschwür^  für  vollständig  sachgemäss. 
—  Die  Immunität,  welche  die  Durchseuchung  mit  syphilitischem 
Gifte  gegen  neue  Ansteckung  gewährt,  erklärt  die  interessante  und 
ftrfiher  völlig  räthselhafte  Erscheinung,  dass  Säuglinge  weit  häufiger 
von  syphilitischen  Ammen  als  von  syphilitischen  Müttern  angesteckt 
werden.  Das  Kind,  welches  an  der  Brust  einer  syphilitischen  Amme 
sangt,  ist  eben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  nicht  syphilitisch  und 
kann  daher  angesteckt  werden;  das  Kind  dagegen,  welches  an  der 
Brost  seiner  syphilitischen  Mutter  saugt,  ist  fast  immer  bereits  sy- 
philitisch und  wird  dann  nicht  mehr  angesteckt. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  der  constitutionellen  Sy- 
philis ist  der  Goitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Individuum 
bei  Weitem  die  häufigste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  sicher 
constatirten  Fällen,  in  welchen  die  Ansteckung  durch  die  Hände 
der  Aerzte  und  Hebammen,  durch  den  Gebrauch  von  Pfeifen  und 
Trinkgläsern,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  an  welchen  syphi- 
litiBcbes   Gift   haftete,   erfolgte.    Auch   die   wiederholt   geschehene 
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üebertraguDg  der  Syphilis  dnrch  die  Vaccination  (s.  oben)  unter- 
liegt keiaem  Zweifel;  endlich  sind  eine  Reihe  von  Beispielen,  be- 
kannt, in  welchen  die  Syphilis  von  unvorsichtigen  Chirurgen  dnrch 
Lanzetten  oder  durch  Aderlass-  und  Schröpfschnepper  verbreitet 
wurde. 


8*  2.    Symptome  und  Yerlaof. 

I.    Die  prlmAre  «yphllltlaclie  Iii4arAtl«ii  im<i  iki« 
prliuAre  «yplillltlaehe  QcachwAr* 

Die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  betrftgt  3  bis 
4  Wochen.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsache  datirt  erst 
ans  der  neuesten  Zeit  Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  ge- 
sunder Individuen  mit  dem  syphilitischen  Gifte  kennen  lernte,  war 
die  Beobachtung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  F&llen  Bich  im 
Boden  und  im  Rande  eines  Schankers  ('weichen  Schankers),  nach 
mehrwöcheatlichem  Bestehen  desselben,  eine  Induration  bildete,  un- 
verständlich,  und  sie  war  es,  welche  zu  dem  Irrthume  verleitete, 
dass  der  weiche  Schanker  dadurch,  dass  er  sich  in  einen  harten 
umwandele,  einen  bösartigen  Charakter  annehme.  Die  Erfahrong 
hatte  gelehrt,  dass  der  indurirte  Schanker  fast  immer  ein  Vorl&nfer 
secundärer  Erscheinungen  sei  Die  richtige  Deutung  der  thatsieh- 
lichen  Beobachtung  ist  folgende:  Auf  eine  und  dieselbe  Stelle  wir- 
ken beide  Gifte,  das  Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  ein;  — 
wenige  Tage  nach  der  Einwirkung  entsteht  ein  SchankergeschwAr, 
da  die  Incubationszeit  des  Schankergiftes  eine  sehr  kurze  ist;  — 
3  bis  4  Wochen  später  bildet  sich  im  Boden  und  im  Rande  des 
Schankergeschwüres  die  syphilitische  Induration  aus,  da  jetat  erst 
die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abgelaufen  ist.  Es  kann 
vorkommen,  dass  der  Schanker  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Incn- 
bationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abläuft,  bereits  verheilt  ist,  dann 
bildet  sich  die  Induration  in  der  Narbe  des  Schankers.  Es  kann 
endlich  auch  vorkommen,  dass  eine  syphilitische  Induration  dnirch 
die  Einwirkung  von  Schankergift  in  ein  Schankergeschwür  verwan- 
delt wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach  der  zufälligen  Uebertragnng 
des  syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  noch  nicht  syphi- 
litisches und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wenn 
die  Incubationszeit  abgelaufen  ist,  nicht,  wie  nach  der  Einimpfung 
oder  nach  der  zufalligen  Uebertragung  des  Scbankergiftes  ein  Bläs- 
chen oder  eine  Pustel,  welche  platzt  und  ein  Geschwür  hinterlfisst, 
sondern  es  bildet  sich  eine  harte  Papel  oder  ein  harter  Knoten  von 
verschiedenem  Umfang  und  verschiedener  Mächtigkeit  Die  kleineren 
Indurationen  haben  die  Grösse  einer  Linse  oder  einer  Erbse,  die  gros- 
seren erreichen  die  einer  Bohne  oder  selbst  die  einer  kleinen  Hasel- 
nuss.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  lndnratio& 
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darch  eine  massenhafte  Wucherung  von  Zellen  and  Kernen  ohne 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten,  welche  zwischen  die  normalen 
Gewebselemente  nnd  spärliches  Bindegewebe  eingebettet  sind,  ent* 
Blanden  ist  Oberhalb  dieser  derben  Infiltration  zeigt  die  Epidermis 
oder  das  Epithel  anfangs  keine  Veränderung.  Bald  aber  beginnt 
die  Epithelialdecke  sich  zu  exfoliiren,  der  neue  Ueberzug  wird  dün- 
ner, die  Oberfläche  zeigt  eine  eigenthümlich  glänzende,  schmutzige 
Röthang;  nach  wiederholten  Exfoliationen  bildet  sich  kein  neuer 
Epithelialfiberzag,  die  Oberfläche  bleibt  excoriirt  und  sondert  ein 
spärliches  dünnes  Secret  ab.  In  anderen  Fällen  verschorft  die  Ober- 
fläche und  nach  Abstossung  des  Schorfes  bleibt  ein  Geschwür  mit 
harter  Basis  zurück.  Man  kann  demnach  das  primäre  syphilitische 
Geschwür  auch  als  die  verschwärende  syphilitische  Induration  be- 
zeichnen. —  Der  häufigste  Sitz  der  primären  syphilitischen  Indura- 
tion ist  an  den  Genitalien,  und  zwar  beim  Manne  an  der  inneren 
Lamelle  des  Praeputium  und  in  der  Fossa  coronaria,  bei  Frauen 
zwischen  den  Nymphen,  an  der  hinteren  Gommissur  am  Scheiden- 
eingange, doch  kommt  dieselbe  auch  an  den  Brustwarzen,  an  den 
Hundwinkeln,  an  der  Zunge  und  nicht  selten  an  den  Fingern  vor. 
Keine  Eörperstelle  hat  eine  Immunität,  überall  wo  das  syphilitische 
Gift  auf  eine  von  der  Epidermis  eutblösste  oder  mit  einer  nur  dün- 
nen Epidermislage  bedeckte  Stelle  gelangt,  entsteht  die  primäre 
syphilitische  Induration.  Jene  Stellen,  von  welcher  wir  oben  gesagt 
haben,  dass  sie  am  Häufigsten  der  Sitz  derselben  seien,  sind  aber 
solche,  welche  die  günstigsten  Bedingungen  für  das  Zustandekom- 
men der  Infection  darbieten. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  weder  speckigen 
Grand,  noch  zernagte  Ränder,  noch  zeigt  es  die  Tendenz  um  sich 
zu  fressen,  Eigenschaften,  welche  für  den  Schanker  charakteristisch 
sind.  Auch  ist  das  syphilitische  Geschwür  nicht  schmerzhaft  wie 
der  Schanker,  sondern  meist  sehr  indolent.  Es  ist  ferner  in  der 
Begel  solitär;  nur  ausnahmsweise,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Stel- 
len inficirt  wurden,  sind  zwei  oder  drei  syphilitische  Geschwüre  vor- 
banden. Das  syphilitische  Geschwür  vervielfältigt  sich  nicht,  wie 
der  Schanker,  und  es  hinterlässt  endlich  fast  nie  eine  Narbe.  Sehr 
oft  wird  die  noch  nicht  exulcerirte  Infiltration  übersehen,  und  erst 
dann,  wenn  sich  auf  und  aus  derselben  ein  Geschwür  gebildet  hat, 
wird  der  Kranke  und  der  Arzt  auf  das  Uebel  aufmerksam.  In  man- 
chen Fällen  ist  die  Induration  so  unbedeutend,  dass  Verwechslungen 
mit  einem  Schankergeschwür  möglich  sind.  In  solchen  Fällen  hebt 
die  Impfung  jeden  Zweifel. 

Die  wichtigsten  Formen  des  primären  syphilitischen  Geschwüres, 
welche  man  zu  unterscheiden  pflegt,  sind  folgende: 

Das  syphilitische  Flächengeschwür  {Ricardos  Chancre 
parchemin6).  Bei  dieser  Form  besteht  die  Induration  in  einer  dün- 
nen Platte.  Versucht  man  eine  solche  Stelle  in  eine  Falte  aufzu- 
heben, so  macht  es  den  Eindruck,  als  sei  unter  dem  Geschwür  eine 
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dünne  Pergamentplatte  eingeschoben.  Die  Oberfläche  secemirt  eine 
sehr  spärliche,  dünne  Flüssigkeit,  in  welcher  man  unter  dem  Mikro- 
skop keine  Eiterkörperchen,  sondern  nur  einen  körnigen  Detritus 
wahrnimmt.  Die  Heilung  geht  oft  schnell  vor  sich,  aber  die  secun- 
dären  Erscheinungen  treten  nach  dieser  Form  ebenso  constant  und 
ebenso  frühzeitig  als  nach  anderen  auf.  —  Das  erhabene  syphi- 
litische Geschwür  (Ulcus  elevatum)  zeigt  auf  einer  mehr  oder 
weniger  resistenten  und  mehr  oder  weniger  mächtigen  Bodenschwiele, 
durch  welche  es  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  hervorragt,  eine 
excoriirte,  spärlich  secernirende,  fast  trockene  Oberfläche.  Von  Zeit 
zu  Zeit  überzieht  sich  diese  mit  einer  dünnen  Epitheliallage,  die 
sich  aber  gewöhnlich  bald  in  feinen  Blättchen  exfoliirt,  bis  sich  von 
Neuem  eine  Excoriation  gebildet  hat.  —  Das  Hunter'*&Qhe  Ge- 
schwür (Ulcus  vallatum)  hat  nicht  nur  eine  harte  Bodenplatte,  son- 
dern ist  auch  von  einem  aufgeworfenen,  harten,  callösen  Rande  um- 
geben, so  dass  er  in  der  Mitte  tiefer  ist,  als  an  der  Peripherie. 
Seine  Heilung  erfolgt  selten  vor  der  fünften  bis  sechsten  Woche. 
Die  verschiedenen  Formen  des  syphilitischen  Geschwüres  können 
unter  Umständen  phagedaenisch  werden,  d.  h.  einem  schnell  um  steh 
greifenden,  diphtheritischen  Zerstörungsprozess  anheimfallen.  In  sol- 
chen Fällen  erstreckt  sich  der  Zerfall  oft  über  die  Induration  hin- 
aus auf  umfangreiche  Partieen  der  Haut  oder  der  Schleimhaut.  Ge- 
sellt sich  die  syphilitische  Induration  zu  einem  Schankergescbwüre 
hinzu,  weil  beide  Gifte  auf  dieselbe  Stelle  eingewirkt  haben,  so  ent- 
steht in  den  meisten  Fällen  eine  Modification  des  Ulcus  vallatam, 
d.  h. ,  der  Rand  des  Schankergeschwürs  nimmt  eine  harte,  callöse 
Beschaffenheit  an  und  umgibt  wie  ein  Wall  den  Schanker.  Später 
bemerkt  man  auch  im  Grunde  des  Schankers  eine  Induration. 

Die  Dauer  der  primären  syphilitischen  Induration  und  der  pri- 
mären syphilitischen  Geschwüre  ist  verschieden.  Wohl  in  allen  Fäl- 
len vergeht  ein  Vierteljahr,  ehe  die  indurirte  Stelle  ihre  normale 
Resistenz  wiedererlangt  hat.  Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein 
halbes  Jahr  und  nicht  selten  noch  länger.  Auffallend  ist  es,  dass 
mit  dem  Auftreten  der  secundären  Erscheinungen  die  Induration 
fast  immer  zu  schmelzen  beginnt  und  dann  schnell  mit  Hinterlas- 
sung einer  braunroth  pigmentirten  Stelle  verschwindet.  Das  Pigment 
hält  sich  an  der  früher  kranken  Stelle  ziemlich  lange  und  soll  nach 
der  Annahme  mancher  Syphilidologen  erst  dann  resorbirt  werden, 
wenn  die  Syphilis  erloschen  ist. 


II.    Die  indolenten  Hfnbonen  and  die  aaasebreltete 
syphiiitlaehe  Erk.rani&nns  der  liymphdrilsen. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  eine  acute  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  durch  Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente 
(zellige  Hyperplasie)  entsteht,    so  betheiligen    sich    auch    bei  der 
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Syphilis,  dem  Prototyp  einer  chronischen  Infectionskrankheit,  die 
Lymphdrfisen  constant  an  den  Ernährungsstörungen,  welche  die  In- 
feetion  des  Organismus  mit  dem  perniciösen  Gifte  bewirkt.  Die 
Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer 
seiligen  Hyperplasie,  nur  selten  werden  sie  der  Sitz  einer  eigent- 
lichen Entzündung  und  einer  Vereiterung.  Häufiger,  zumal  bei  län- 
gerem Bestehen,  fallen  einzelne  Herde  in  den  geschwellten  Drüsen 
einer  käsigen  Metamorphose  und  später  einer  Verkalkung  anheim. 

Die  primäre  syphilitische  Induration  führt  ganz  constant  wenige 
Tage  nach  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höchstens 
mit  sehr  geringen  Schmerzen  verbundenen  Anschwellung  der  benach- 
barten Lymphdrüsen:  zu  indolenten  Bubonen.  Die  Vergrösse- 
rung  der  immer  in  grösserer  Anzahl  betheiligten  Drüsen  pflegt  nicht 
beträchtlich  zu  sein.  Die  einzelnen  geschwellten  Drüsen  erreichen 
in  der  Regel  nur  den  Umfang  einer  Bohne  oder  einer  Mandel  und 
nur  ausnahmsweise,  namentlich  bei  scrophulösen  Individuen,  den 
Dmfang  einer  Wallnuss.  Das  umgebende  Bindegewebe  betheiligt 
sich  nicht,  die  Drüsen  bleiben  isolirt,  und  selbst  wenn  durch  be- 
trächtliche Schwellung  einer  grösseren  Zahl  von  Lymphdrüsen  ein 
umfangreicher  Tumor  entsteht,  behält  derselbe  eine  unregelmässige, 
höckerige  Beschaffenheit  und  man  kann  deutlich  erkennen,  dass  es 
ans  einem  Gonvolut  isolirter  Drüsen  besteht.  Zuweilen  findet  man 
awischen  dem  primären  Geschwür  und  den  indolenten  Bubonen  einen 
verdickten  und  verhärteten  Lymphgefässstrang.  In  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  indolente  Bubonen  vereitern,  wird  die  Haut  mit 
den  unter  ihr  liegenden  Drüsen  verlöthet,  röthet  sich  allmählich, 
die  Geschwulst  wird  schmerzhaft,  aber  es  dauert  lange,  ehe  sich 
Fluctuation  zeigt.  Kommt  es  endlich  zu  spontanem  Durchbruch  des 
eiterigen  Inhaltes,  oder  wird  der  Abscess  künstlich  geöffnet,  so  blei- 
ben lange  Zeit  sinuöse  und  fistulöse  Geschwüre  zurück.  —  Die 
Involution  der  indolenten  Bubonen  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Im- 
mer vergehen  mehrere  Monate,  ehe  sich  die  geschwellten  Drüsen 
verkleinern  und  oft  ist  erst  nach  Jahren  die  letzte  Spur  der  An- 
schwellung verschwunden.  War  an  einzelnen  Herden  eine  käsige 
Umwandlung  und  Verkreidung  eingetreten,  so  bleiben  kleine  harte 
Höcker  für  das  ganze  Leben  zurück.  —  Entsprechend  dem  häufigen 
Sitz  der  primären  Induration  an  den  Genitalien  finden  sich  indo- 
lente Bubonen  bei  Weitem  am  Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und 
swar  erkranken  fast  ausnahmslos  nur  die  oberhalb  der  Fascia  lata 
gelegenen  Drüsen  derjenigen  Körperhälfte,  auf  welcher  die  Induration 
sitzt,  bei  primärer  Affection  des  Mundes  die  Submaxillardrüsen,  bei 
primärer  Affection  der  Finger  die  Cubitaldrüse  und  die  Axillardrüsen. 

Einige  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  Bubonen  be- 
merkt man  bei  sorgfältiger  Beobachtung  zahlreiche  gCischwellte 
Lymphdrüsen,  welche  weit  ab  von  der  Infectionsstelle  und  den 
indolenten  Bubonen  in  den  verschiedensten  Regionen  des 
Körpers  liegen.    Am  Auffallendsten  und  am  Häufigsten  schwellen 
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die  Gerricaldrüsen,  die  Axillardrusen,  die  Ingninaldrfisen  der  aodereii 
Seite,  die  Gubitaldrüse  und  die  Unterkieferdrüsen  an.  Die  geschwell- 
ten Drüsen  erreichen  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne 
oder  einer  Haselnnss,  sie  sind  vollkommen  schmerzlos  und  ielbflC 
gegen  Druck  nicht  mehr  empfindlich,  als  andere  Hautstellen.  Der- 
artige difiuse  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bestehen  oft  viele 
Jahre  hindurch;  so  lange  sie  bestehen,  ist  die  Syphilis  nicht  er- 
loschen, selbst  wenn  zur  Zeit  keine  anderen  Manifestationen  der 
Lues  vorliegeü.  Eine  Entzündung  und  Vereiterung  dieser  Art  ge- 
schwellter Lymphdrüsen  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor  und 
ist  dann  immer  Folge  einer  Gomplication. 


III.    H.«nd7l«iiie.    Felirwarsen* 

Nur  die  breiten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  begleitetes 
und,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  äusseren  Haut  haben,  gewöhnlich 
oberflächlich  exulcerirten  und  mit  einem  sc^^leimigen  übelriechenden 
Secrete  bedeckten  Kondylome  sind  syphilitischen  Ursprungs.  Die 
spitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen  trockenen  Kondylome 
sind  die  Folge  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  entstehen 
namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripperschleim  benetzt 
werden.  Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter  den  Erscbeiniin- 
gen  der  allgemeinen  Infection  fast  die  häufigsten;  sie  fehlen  nnr 
selten  in  der  Reihe  der  krankhaften  Prozesse,  welche  sich  nach  und 
nach  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entwickeln. 
Auch  sind  es  in  der  Regel  die  Kondylome,  welche  zuerst  auf  die 
primären  AiTectionen  und  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  folgen 
und  die  Reihe  jener  Ernährungsstörungen  eröffnen.  Die  äussere 
Form  und  die  histologische  Beschaffenheit  der  Kondylome  wurde 
bereits  früher  beschrieben.  Auf  der  äusseren  Haut  ist  der  häufigste 
Sitz  der  weichen  Kondylome  zwischen  den  Hinterbacken,  bei  Frauen 
an  den  grossen  Labien,  bei  Männern  am  Scrotum  und  an  der  äus- 
seren Fläche  des  Penis;  zuweilen  breiten  sie  sich  über  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  aus.  Seltener  kommen  weiche  Kondylome 
in  den  Mundwinkeln  und  an  den  Gommissuren  der  Augenlider, 
zwischen  den  Zehen,  an  den  Brustwarzen  unter  hängenden  Brüsten 
vor.  Häufig  zerklüften  die  Kondylome,  zumal  wenn  sie  zu  aus- 
gebreiteten Wucherungen  zusammengeflossen  sind,  und  geben  da- 
durch Veranlassung  zu  schmerzhaften  und  hartnäckigen  Geschwü- 
ren. Auch  in  der  Umgebung  der  Kondylome  bilden  sich  in  der 
Haut  nicht  selten  Risse  oder  Schrunden  (Rhagaden),  welche  mit 
heftigen  Schmerzen  verbunden  sind  und  langsam  heilen.  —  Von  den 
auf  den  Schleimhäuten  vorkommenden  syphilitischen  Kondylomen 
(Plaques  muqueuses)  wurden  die  Kondylome  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle  und  die  kondylomatösen  Wucherungen,  welche  das  syphiliti- 
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sdie  Larynxgeschwür  zu  begleiten  pflegen,  bereits  im  ersten  Bande 
besprochen. 


IV*    SypIUlltlselie  Erl&rankaiiipeii  der  Haut.    Syphiliden. 

S^rphliltlaelie  Exantheme. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  zum  gröss- 
ten  Theil  auf  Hyperaemieen  und  Exsudationsprozessen.  Das  bei 
den  letzteren  gesetzte  Exsudat  wird  bald  nur  in  das  Gewebe  der 
Cutis,  bald  auf  die  freie  Fläche  derselben,  bald  gleichzeitig  an  beide 
LocaUt&ten  ergossen.  Auf  den  dadurch  entstehenden  Modificationen 
und  auf  dem  verschiedenen  Umfang  und  der  Verschiedenen  Verbrei- 
tung der  EfSorescenzen  beruht  die  Eintheilung  der  Syphiliden  in 
sahireiche  Species.  Da  sich  aber  die  Eintheilung  aller  übrigen, 
nicht  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Hyperaemieen  und 
Entzündungen  der  Haut  gleichfalls  auf  diese  Momente  stützt,  so 
dürfen  wir  uns  bei  der  Besprechung  der  Syphiliden  kurz  fassen 
und  uns  auf  eine  Schilderung  der  Differenzen  beschränken,  durch 
welche  sich  die  syphilitischen  von  den  nicht  syphilitischen  Exanthe- 
men unterscheiden. 

Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigenthümlichkeiten 
der  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben ,  auf 
welche  man  von  jeher  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat.  In  der 
That  zeigen  alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  länge- 
rem Bestehen  eine  eigenthümlich  kupferrothe  Färbung,  und  chro- 
nische Exantheme,  an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt, 
dürfen,  selbst  wenn  sie  sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen 
vorfinden,  nicht  als  Folge  der  Syphilis  angesehen  werden.  Umkeh- 
ren lässt  sich  dieser  Satz  keineswegs.  Nicht  jedes  Exanthem  von 
kopferrother  Färbung  ist  deshalb  syphilitischer  Natur,  wie  die  Pso- 
riaalB  und  vor  Allem  die  Acne  rosacea  (welche  wegen  ihrer  Farbe 
den  Namen  „Kupferrose^  führt)  zur  Genüge  beweisen.  Der  Ur- 
sprang  der  Kupferfarbe  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  dem  Roth, 
welches  durch  capiiläre  Hyperaemie  entsteht,  Blau,  Gelb  und  Braun, 
welche  kleinen  Blutextravasaten  und  den  Veränderungen  des  aus- 
getretenen Haematins  ihre  Entstehung  verdanken,  beigemischt  sind. 
Bei  ganz  frischen  syphilitischen  Exanthemen  fehlt  die  Kupferfarbe, 
entweder  weil  noch  keine  Extravasate  gebildet  sind,  oder  weil  das 
extravasirte  Blut  noch  keine  Farbenveränderung  erfahren  hat.  — 
Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen  Exantheme,  welche 
mit  der  zuerst  genannten  genau  zusammenhängt,  indem  sie  gleich- 
falls auf  der  allmählichen  Umwandlung  des  ausgetretenen  Haema- 
tins in  Melanin  beruht,  besteht  darin,  dass  nach  der  Heilung  der 
Exantheme  fast  immer  pigmentirte  Stellen  in  der  Haut  zurückblei- 
ben. —  Die  syphilitischen  Exantheme  unterscheiden  sich  femer  von 
den  nicht  syphilitischen  dadurch,   dass  sie  noch  weniger  als  diese 
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reine  Formen  darstellen.  Man  findet  fast  immer  bei  demselben  In- 
dividuum Effiorescenzen,  welche  theils  in  diese,  theils  in  jene  Spe- 
cies  gehören;  und  einzelne  Effiorescenzen,  bei  denen  man  zweifel- 
haft ist,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der  anderen  Species  zählen 
soll.  So  findet  man  z.  B.  oft  rothe  Flecke,  welche  man  Anstand 
nimmt  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie  mit  Epidermisschuppen 
bedeckt  sind,  und  welche  man  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht 
fäglich  als  Psoriasis  bezeichnen  kann,  weil  die  Auflagerang  der 
Epidermisschuppen  weit  weniger  massenhaft  ist  als  bei  der  nicht 
syphilitischen  Psoriasis.  —  Ebenso  wichtig  für  die  Unterscheidong 
syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Exantheme  ist  die  Stelle,  an 
welcher  die  Ef&orescenzen  ihren  Sitz  haben.  Die  syphilitischen 
Exantheme  kommen  nämlich  am  Häufigsten  an  solchen  Stellen  der 
Haut  vor,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind,  und  an  solchen,  unter 
welchen  unmittelbar  das  Periost  liegt.  Besonders  verdächtig  ist  es, 
wenn  ein  Exanthem,  welches  für  eine  bestimmte  Localität  eine  Ycnt- 
liebe  hat  (wie  z.  B.  die  Psoriasis  für  die  Kniee  und  Ellenbogen), 
diese  Stellen  verschont  und  eine  Stelle  befällt,  an  welcher  es  sonst 
nicht  vorzukommen  pflegt  (wie  die  Psoriasis  in  den  Handtellern).  — 
Als  weitere  Eigenthümlichkeiten  der  syphilitischen  Exantheme,  wel- 
che indessen  auch  bei  vielen  anderen  chronischen  HautansscUft- 
gen  vorkommen,  pflegt  man  anzuführen,  dass  die  Effloreseenien 
gewöhnlich  eine  rundliche  Form  haben,  dass  sie  in  der  EUte  deo^ 
lieber  hervortreten,  als  in  der  Wärme,  dass  sie  höchst  selten  das 
Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  hervorrufen.  —  In  fraglichen  Vtl- 
len  ist  es  schliesslich  für  die  Entscheidung,  ob  ein  Exanthem  sy- 
philitischen Ursprungs  sei  oder  nicht,  von  Wichtigkeit  zu  ermitti^ 
ob  demselben  ein  Schanker  vorhergegangen  ist,  oder  ob  anderwei- 
tige syphilitische  Affectionen  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein 
maculöses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem  Ansbmeh 
der  kleinen,  unreR:elmässig  runden,  nicht  selten  stellen weiae  oon- 
fluirenden  Roseolaflecke  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgemeinleideo 
vorher.  Die  Flecke  erscheinen  sowohl  im  Gesicht,  als  am  Rumpl^ 
und  an  den  Extremitäten,  sind  anfangs  hellroth,  werden  später  livide 
und  kupferfarben;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Hant,  theils  Fü- 
gen sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzteren  Falle 
haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urticaria,  ohne  aber 
wie  diese  mit  einem  Gefühl  von  Jucken  verbunden  zu  sein.  Nach 
längerem  Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  ein  schmutzig-braan- 
rothes  Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich  abblassen,  graa- 
braune  Flecke.  Bei  dem  Erblassen  der  Roseolaflecke  findet  zuweilen 
eine  kleienförmige  Abschilferu..g  der  Epidermis  Statt. 

Das  papulöse  Syphilid,  der  Liehen  syphiliticus,  zeichnet 
sich  vor  anderen  Lichenformen  hauptsächlich  durch  seine  kupfer- 
rothe  Färbung  aus.  Die  Papeln  sind  von  verschiedener  Grösse, 
stehen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen,  finden  sich  im  Gesicht, 
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Rumpf  und  an  den  Extremitäten  und  sind  bei  längerem  Bestehen 
in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt.  Bilden 
sich  auf  der  Höhe  der  Knötchen  kleiue  Pusteln,  so  nennt  man  das 
Exanthem  gewöhnlich  Acne  syphilitica,  auch  wenn  die  Talgdrü- 
sen, auf  deren  Erkrankung  die  übrigen  Akneformen  beruhen,  unbe- 
theiligt  sind. 

Der  syphilitische  Schuppeuausschlag,  die  Psoriasis  syphili- 
tica, geht  häufig  aus  einer  Koseola  syphilitica  oder  aus  einem  Li- 
ehen syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Flecke  erreichen  nur  selten 
einen  bedeutenden  umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  werden. 
Oft  verschwinden,  wie  bei  der  nicht  syphilitischen  Form,  in  der 
Mitte  die  Infiltration  und  die  Schuppenbildung,  während  der  Prozess 
an  der  Peripherie  weiter  um  sich  greift,  so  dass  aus  der  Psoriasis 
guttata  und  nummularis  eine  Psoriasis  scutellata,  annulata  und  gyrata 
wird.  Die  Farbe  der  syphilitischen  Psoriasis  ist  dunkler  als  die 
der  nicht  syphilitischen.  Die  Schuppendecke  ist  meist  nur  dünn. 
Nicht  selten  bilden  sich  Risse  in  der  infiltrirten  Haut,  welche  zu 
Yerschwärungen  führen.  Die  Kniee  und  Ellenbogen  bleiben,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  von  der  syphilitischen  Psoriasis  fast  immer 
verschont.  —  Die  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen  vorkommende 
Psoriasis,  welche  immer  syphilitischen  Ursprungs  ist,  beginnt  mit 
der  Bildung  kleiner  runder  oder  ovaler  Flecke  von  blassrother  oder 
gelblicher  Farbe  und  schwieliger  Beschaffenheit.  Nachdem  die  ver- 
dickte Epidermis  an  diesen  Stellen  sich  abgestossen  hat  oder  von 
den  Kranken  abgekratzt  worden  ist,  tritt  die  kupferrothe  und  infil- 
trirte  Cutis  von  einem  Kranz  vertrockneter  und  sich  abschilfernder 
Epidermis  umgeben  zu  Tage.  Dieser  Kranz  vergrössert  sich,  wäh- 
rend das  Gentrum  zu  heilen  beginnt  oder  sich  von  Neuem  mit  einer 
homartigen  Epidermisschichte  überzieht.  In  den  Falten  der  Hand 
entstehen  dabei  oft  tiefe  geschwürige  Schrunden. 

Das  pustulöse  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  oder 
breite  und  flache  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  syphilitica  oder 
als  Ekthyma  syphiliticum  bezeichnet.  Die  Pusteln  stehen  meist 
vereinzelt,  seltener  in  Gruppen,  kommen  namentlich  im  Gesicht  und 
anf  dem  behaarten  Kopf  vor,  sind  von  einem  kupferrothen  Hof  um- 
geben, trocknen  zu  Borken  ein,  welche  auf  dem  Kopfe  besonders 
Uatig  sind,  weil  sie  beim  Kämmen  leicht  abgekratzt  werden.  Un- 
ter den  Borken  der  Ekthymapusteln  bilden  sich  zuweilen  tiefe  Ge- 
Bchwüre.  Die  pustulösen  Syphilide  pflegen  ziemlich  hartnäckig  zu 
sein  and  überdauern  in  manchen  Fällen  alle  übrigen  Symptome 
der  Syphilis. 

Weit  seltener  als  die  pustulösen  sind  die  vesiculösen  und  bul- 
lösen Syphilide.  Erstere  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Vari- 
oeUen,  und  man  pflegt  sie  deshalb  wohl  als  Yaricellae  sypbi- 
liticae  zu  bezeichnen.  Fast  immer  geht  dem  Ausbruch  der  meist 
sehr  sahireichen  und  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Körper 
yerbreiteten  Bläschen  ein  fieberhaftes  AUgemeinleiden  vorher.     Die 
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einzelnen  Bläschen  schiessen  aaf  rothen  Macolis  auf,  sind  mit  einer 
anfangs  durchsichtigen,  später  trüben  Flüssigkeit  gefüllt  und  trock- 
nen ztdetzt  zu  runden  schwärzlichen  Krusten  ein.  Nach  dem  Ab- 
fallen der  Krusten  bleiben  bräunliche  Flecke  zurück.  Aach  diese 
Form  ist  hartnäckig  und  zieht  sich  durch  wiederholte  Nachschübe 
oft  Wochen  und  Monate  lang  hin.  —  Unter  den  bullösen  Syphili- 
den unterscheidet  man  die  Rupia  syphilitica  und  den  Pemphi- 
gus syphiliticus.  Die  erstere  zeigt  die  früher  (S.  425)  beschriebe- 
nen Charaktere  der  Rupia,  namentlich  das  Vertrocknen  der  Blasen 
zu  eigenthümlich  geformten  Borken,  welche  man  mit  umgekehrten 
Austerschalen  zu  vergleichen  pflegt.  Ob  eine  Rupia  syphilitischen 
Ursprungs  ist  oder  nicht,  lässt  sich  wohl  nur  durch  die  Anamnese 
und  die  Complicationen  entscheiden.  Einigen  Anhalt  gibt  auch  der 
Umstand,  dass  die  nicht  syphilitische  Rupia  nur  an  den  Extremi- 
tilten,  die  syphilitische  auch  an  anderen  Eörperstellen  vorkommt.  — 
So  gewöhnlich  der  Pemphigus  neonatorum  Symptom  der  angebore- 
nen Syphilis  ist,  so  selten  ist  der  Pemphigus  adultorum  syphiliti- 
scher I^atur.  Doch  habe  ich  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  über 
diese  kein  Zweifel  bestand.  Es  heilten  nämlich  in  diesen  FtUeo 
die  sparsam  aufgeschossenen  grossen  Blasen,  nachdem  sie  geplatit 
waren,  eine  runde  arrodirte  nässende  Fläche  hinterlassen  and  sich 
nicht  beborkt  hatten,  mit  anderen  gleichzeitig  vorhandenen  syphili- 
tischen Aifectionen  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  in  kurzer  ZMt, 
und  ohne  dass  neue  Eruptionen  gefolgt  wären. 

Die  bösartigste  Form  der  Syphiliden  besteht  in  der  Bfldmig 
von  Knoten  im  Gewebe  der  Haut.  Man  bezeichnet  diese  Knoten 
alsTubercula  syphilitica  und  die  syphilitische  Hauterkraoknng, 
welche  zur  Bildung  dieser  Knoten,  zur  Schmelzung  derselben  und 
zur  Zerstörung  der  Cutis  führt,  als  Lupus  syphiliticus,  der  aber 
trotz  mannichfacher  äusserlicher  Uebereinstimmung  von  dem  eigmit- 
lichen  Lupus  wesentlich  verschieden  ist.  Die  Grösse  der  einzel- 
nen Knoten  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne; 
sie  stehen  theils  unregelmässig  zerstreut,  theils  in  Gruppen  und  bil- 
den auf  der  Haut  rundliche  Hervorragungen  von  exquisiter  Knpfer- 
farbe.  Die  anfangs  beträchtliche  Härte  der  Knoten  schmilzt  nach 
längerem  Bestehen  und  macht  einer  auffallend  geringen  Resistent 
Platz.  Discrete  syphilitische  Tuberkel  kommen  vorzugsweise  im 
Gesicht,  namentlich  auf  der  Stirn,  wo  sie  die  „Corona  Veneria*  bil- 
den, auf  den  Wangen  und  auf  der  Nase  vor.  Nicht  selten  breiten 
sie  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nasen-,  der  Hund-  und  der  Ba- 
chenhöhle aus.  Der  Ausbruch  zahlreicher,  unregelmässig  gmppirter 
Knoten  wird  vorzugsweise  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten, 
vor  Allem  an  den  Untersclienkeln  und  in  der  Gegend  der  Schulter^ 
blätter  beobachtet.  Die  Veränderungen,  welche  die  syphilitischen 
Knoten  erfahren,  verhalten  sich  einigermaassen  ähnlich  wie  die  der  * 
nicht  syphilitischen  Lupusknoten.  In  manchen  Fällen  kommt  es 
zum  Zerfall  der  Knoten,  zur  Resorption  der  zerfallenen-  Massen,  zmn 
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Einsinken  der  Haat  und  zur  Narbenbildung,  ohne  dass  eine  Ver- 
schwkmng  vorhergegangen  wäre;  in  anderen  Fällen  f&hren  die  Kno- 
ten sn  einer  Vereiterung  ihrer  Umgebung,  und  nachdem  die  Haut 
von  dem  Eiter  durchbrochen  ist,  zur  Entstehung  bösartiger  Geschwüre. 
Man  kann  somit  auch  einen  Lupus  syphiliticus  non  exedens  (exfolia- 
tivns)  und  einen  Lupus  syphiliticus  exedens  unterscheiden,  und  da 
die  Zerstörung  bald  oberflächlich  bleibt,  bald  in  die  Tiefe  dringt, 
da  ferner  auch  der  syphilitische  Lupus  oft  im  Centrum  vernarbt, 
vrthrend  er  an  der  Peripherie  um  sich  greife,  so  passt  die  Einthei- 
Itmg  in  einen  oberflächlich  zerstörenden  und  in  einen  tiefer  zerstö- 
renden Lupus,  sowie  die  Aufstellung  einer  serpiginösen  Form  auch 
f&r  den  syphilitischen  Lupus. 

Die  syphilitischen  Hauttuberkel  haben  dieselbe  mikroskopische 
Structor,  wie  die  später  zu  besprechenden  Gummigeschwfilste  oder 
das  knotige  Syphilom  (Wagner),  Nach  den  vortrefflichen  Cnter- 
suchungen  dieses  sorgfältigen  Forschers  kommt  das  Syphilom  oder 
die  Constitutionen  -  syphilitische  Neubildung  wahrscheinlich  in  allen 
geftsshaltigen  Geweben  und  Organen  vor.  Es  stellt  sich  im  fri- 
schen Zustande  als  eine  grauröthliche,  weiche,  homogene,  saftlose 
oder  spärlichen  schleimigen,  hellen  oder  trüben  Saft  gebende  Masse 
dar ;  es  bildet  entweder  knotige  Massen  bis  zur  Grösse  einer 
Faust  von  rundlicher  Form  und  bisweilen  von  scheinbar  scharfer 
Begrenzung,  oder  es  stellt  difiuse  Infiltrationen  dar,  oder  endlich, 
68  kommen  in  einer  diffusen  Infiltration  knotige  Massen  vor.  Nach 
längerem  Bestand  geht  das  Syphilom  entweder  in  Vertrocknung  über, 
indem  die  Masse  allmählich  graugelb,  fest  und  saftlos  wird,  oder  es 
geht  in  Erweichung  über.  Im  letzteren  Falle  entstehen  auf  der 
Oberfläche  der  Haut  und  der  Schleimhäute  unregelmässige,  buchtige 
Geschwüre,  in  parenchymatösen  Organen  Cavernen  mit  theils  serös 
schleimigem,  theils  gelblichem,  käsigem  Inhalt.  Das  Syphilom  be- 
steht hauptsächlich  aus  Zellen  und  Kernen ;  in  jüngeren  Syphilomen 
überwiegen  die  Kerne,  in  älteren  die  Zellen.  Die  Kerne  bieten 
nichts  Charakteristisches  dar,  die  Zellen  gleichen  am  Meisten  ein- 
kernigen farblosen  Blutkörperchen.  Charakteristisch  ist  das  Ver- 
biltniss  der  Zellen  und  Kerne  zu  der  umliegenden  Substanz.  Die 
Zellen  und  Kerne  liegen  nämlich  in  kleinen,  rings  von  meist  nur 
spärlichem  Bindegewebe  umgebenen  Alveolen.  Liegen  diese  Alveo- 
len an  Stellen,  wo  Bindegewebsbündel  neben  eioander  verlaufen,  oder 
wo  sich  dichtes  elastisches  Gewebe  befindet,  so  haben  die  Alveolen 
eine  längliche,  röhrenartige  Form.  In  älteren  Syphilomen  findet 
man  zuweilen  nur  schwielige  Massen,  da  die  zelligen  Elemente  einer 
einfitchen  oder  fettigen  Atrophie  verfallen  und  nachher  resorbirt  siod. 
Den  Ausgangspunkt  des  Syphiloms  bilden  das  Bindegewebe,  an  eini- 
gen Stellen  wahrscheinlich  die  Capillaren.  Das  Syphilom  stimmt 
hiernach  mit  keiner  der  bekannten  Neubildungen  überein  und  hat 
eine  speoifische  Textur,  ebenso  wie  der  Krebs,  der  Tuberkel,  das 
Sarkom. 
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Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus;  indessen 
wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  ist,  so  haadsk 
es  sich  bei  diesem  Prozess  in  der  Regel  nur  um  ein  Defluvium  ca- 
pillorum;  die  Haarsäcke  gehen  nicht  zu  Grunde,  und  nach  dem 
Erlöschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs  so  üppig  als  zuvor.  Die 
syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören  dagegen  gewöha- 
lieh  die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahlköpfigkeit,  lar 
Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphilitischen  durch  Bethcäligaiig 
des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zuweilen 
Veränderungen.  Bei  einfacher  Infiltration  des  Nagelbettes,  welche 
in  manchen  Fällen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet,  degenerirt  der 
Nagel,  wird  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  den  seltenen  Verschwi- 
rungen  des  Nagelbettes,  der  syphilitischen^Onyxis,  wird  dagegen  der 
Nagel  abgestossen. 


V.    Die  «yplilIHlAelieii  Erl&ranl&uiiseii  der  SeUeimlüUiie» 


Nächst  der  äusseren  Haut  sind  es  die  Schleimhäute,  welche 
Häufigsten  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen  werden;  aber  nicht 
alle  Schleimhautregionen  erkranken  in  gleicher  Häufigkeit  unter  drai 
Einfluss  der  constitutionellen  Syphilis.  Vor  Allem  ist  es  die  Aos- 
kleidung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Nase,  des  Kehlkopfes 
und  nächstdem  die  Mastdarmschleimhaut,  auf  welchen  sich  ,»die 
Syphilis  localisirt^.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  die  Schleim- 
haut des  Darmtractus  mit  Ausnahme  ihres  Anfangs-  und  ihres  End- 
stückes sind  selten  oder  nie  der  Sitz  syphilitischer  Affectionen. 

Die  leichteste  Form  der  syphilitischen  Schleimhauterkrankong 
und  gleichzeitig  die,  welche  am  Frühesten  auf  die  primäre  Affection 
zu  folgen  pflegt,  ist  der  syphilitische  Katarrh.  Es  ist  im  con- 
creten  Falle  durchaus  nicht  immer  leicht,  den  durch  Syphilis  be- 
dingten Katarrh  von  einem  durch  andere  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufenen Katarrh  zu  unterscheiden.  Eine  auffallend  dunkle,  bläu- 
liche Röthe,  eine  scharfe  Abgrenzung  der  kranken  Stellen  von  den 
gesunden,  ein  milchig  -  trübes  Ansehn  des  Epithelialüberzuges  sind 
verdächtig,  aber  nicht  pathognostisch.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe 
stützt  sich  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  die  Anamnese,  auf  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer  Affectionen, 
namentiich  geschwellter  Lymphdrüsen  und  maculöser  oder  papulöser 
Exantheme  und  endlich  auf  die  Hartnäckigkeit  des  Katarrhs  bei 
einer  nicht  specifischen  Behandlung  und  auf  das  schnelle  Verschwin- 
den desselben  bei  einer  Mercurialcur. 

Zu  den  häufigeren  und  zu  den  gleichfalls  frühzeitig  eintretenden 
syphilitischen  Schleimhauterkrankungen  gehören  ferner  die  Schleim- 
hautkondylome  oder  Plaques  muqueuses.  Bei  ihrer  erstoi 
Entwicklung  bemerkt  man  eine  wenig  umfangreiche  glatte  Erhebung 
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und  Verdichtung  der  betreffenden  Stelle  und  in  der  Regel  eine  be- 
trtcbtliche  Trübung  und  Verdickung  ihres  Epithelialuberzuges.  In 
diesem  Stadium  werden  die  Plaques  muqueuses  häufig  bei  einer 
zweci^mäSFigen  Behandlung  rückgängig.  Nur  selten  und  nur  an  ge- 
wissen Stellen  geht  das  indurirte  und  mit  verdicktem  Epithelial- 
ftberzug  bedeckte  Knötchen  in  eine  wirklich  warzige  Excrescen/. 
Aber.  Solche  Stellen  sind  vor  Allem  die  Uvula,  die  Gaumensegel, 
die  seitlichen  Flächen  der  Zunge  und  einzelne  Partieen  der  Kehl- 
kopfschleimhant. 

Die  syphilitischen  Erosionen  und  einfachen 
Sehleimhautgeschwüre  sind  etwas  seltener  als  die  bisher  be- 
sprochenen Formen  und  gehören  einer  späteren  Periode  der  con- 
irtitutionellen  Syphilis  an.  Auch  sie  beginnen  mit  der  Bildung  einer 
UDschriebenen  flachen  Infiltration  der  Schleimhaut,  ähnlich  wie  die 
Kondylome,  aber  es  kommt  im  weiteren  Verlaufe  nicht  sowohl  zu 
einer  weiteren  Wucherung  des  Gewebes  und  zu  einer  Verdickung 
des  epithelialen  Ueberzuges,  sondern  es  wird  im  Gegentheil  der 
letztere  abgestossen,  so  dass  eine  excoriirte,  wunde  Stelle  zurück- 
bleibt, oder  es  bildet  sich  durch  einen  allmählich  von  Aussen  nach 
Innen  vorschreitenden  moleculären  Zerfall  an  der  Stelle  der  Indu- 
ration ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Substanzverlust. 

Die  syphilitischen  Knoten  der  Schleimhäute  und  die 
ans  denselben  hervorgehenden  umfangreichen  und  zum 
Theil  tiefgreifenden  Zerstörungen  nehmen  in  der  Reihe  der 
syphilitischen  Ernährungsstörungen  eine  späte  Stelle  ein  und  ge- 
hören zu  denjenigen  Erscheinungen,  welche  man  als  die  der  tertiä- 
ren Syphilis  (siehe  unten)  zu  bezeichnen  pflegt,  üeber  die  histolo- 
gische Beschaffenheit  dieser  Knoten  oder  knotigen  Syphilome  der 
Schleimhäute,  sovne  über  den  Zerfall  und  den  Uebergang  derselben 
in  Geschwüre  haben  wir  oben  (S.  691)  geredet. 

In  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufes,  welche  den  syphi- 
Htisehen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  verschiedenen  Organe 
^genthümlich  sind,  verweisen  wir  auf  die  in  früheren  Abschnitten 
mitgetheilten  Details. 


¥1.    Die  «y^plillltlMelie  Irltt«. 

Die  Entzündung  der  Iris  und  der  Chorioidea  gehört  zu  den 
Ernährungsstörungen,  welche  sich  nicht  eben  selten  unter  dem  Ein- 
flnSB  der  syphilitischen  Infection  bilden.  Sie  complicirt  besonders 
häufig  syphilitische  Exantheme.  Specifische  Eigenthümlichkeiten, 
durch  welche  sich  die  einfache  syphilitische  Iritis  und  Cho- 
rioiditis von  anderen  nicht  syphilitischen  Entzündungen  dieser 
Membranen  unterscheiden,  namentlich  die  Verzerrung  der  Pupillen 
nach  Innen  und  Oben,  werden  von  den  neueren  Ophthalmologen  in 
Abrede  gestellt.     Ausser  der  einfachen  syphilitischen  Iritis  gibt  es 
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eine  zweite  Form,  welche  man  als  gummöse  Iritis  oder  als  Sy- 
philom  der  Iris  bezeichnet.  Wir  müssen  die  Beschreibung  der 
höchst  charakteristischen  Symptome  und  des  Verlaufes  dieser  gum- 
mösen Iritis  den  Lehrbüchern  der  Ophthalmologie  überlassen. 


VII.    Syphilitische  Erkrank nnsen  de«  Fertost«  mid 

der  BLnoehen. 

Ein  häufiges  Symptom  eingewurzelter  Syphilis  sind  Schmer- 
zen im  Verlaufe  der  Knochen  ohne  objectiv  wahrnehmbare 
Veränderungen  an  denselben.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlieh 
anfangs  vage,  später  auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Hant  ge- 
legene Knochen,  vor  Allem  auf  die  Tibia  und  die  SchSdelknocheii 
fixirt;  sie  vermehren  sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des 
Tages  zu  remittiren,  während  der  Nacht  zu  exacerbiren.  Dieie 
„Dolores  osteocopi^  haben  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer 
leichten  Erkrankung  des  Periosts,  welche  schnell  und  vollsttad^ 
ausgeglichen  werden  kann  und  sich  daher  auf  eine  massige  Hyper- 
aemie  und  ein  entzündliches  Oedem  zu  beschränken  scheint  Die 
starke  Zerrung,  welche  das  ohnehin  straffe  Periost  schon  bei  raier 
geringfügigen  serösen  Infiltration  erleidet,  erklärt  zur  Genftge  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen. 

In  schweren  Fällen  von  inveterirter  Syphilis  bilden  sich  mcht 
selten  unter  heftigen,  während  der  Nacht  zu  einer  exoessiven  HMe 
sich  steigernden  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzelnen  Kjaochen, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  Beschaffenheit  sind,  ge- 
wöhnlich als  Gummata,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende  Härte 
besitzen,  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle  ülnrigea 
syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Knochen  vorzugsweise 
den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Sternum  und 
anderen  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen.  Die  Gummata 
haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit,  welche  beim  Ein- 
stechen der  Geschwülste  aus  ihnen  hervorquillt;  sie  bestehen  aw 
Zellen  und  Kernen  und  spärlichem  Bindegewebe  mit  reichlich  vor- 
handener flüssiger  Intercellularsubstanz ,  und  entsprechen  durch  die 
Anordnung  ihrer  Gewebselemente  genau  dem  frischen  saftreichen 
Syphilom.  Die  Gummigeschwülste  können  sich  verkleinem  und  voU- 
ständig  verschwinden,  indem  die  Flüssigkeit  und  nach  vorhergegan- 
genem fettigem  Zerfall  auch  die  zelligen  Elemente  resorbirt  werden. 
In  anderen  Fällen  bildet  sich  in  ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln 
sich  in  Abscesse,  welche  spontan  oder  nach  künstlicher  Eröffnung 
ihren  Inhalt  nach  Aussen  ergiessen.  —  Die  Tophi,  obgleich  sie 
von  Anfang  an  eine  beträchtliche  Härte  zeigen  und  unkundigen 
leicht  als  Auftreibungen  des  Knochens  imponiren,  sind  frisch  ent- 
standene umschriebene  Verdickungen  und  Erhebungen  des  Periosts 
durch  ein  entzündliches  Exsudat.    Die  Periostitis,  welcher  sie  ihrs 
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EntBtehang  verdanken,  hat  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiterbil- 
doDg,  und  bei  frühzeitiger  und  zweckmässiger  Behandlung  gelingt 
es  oft  die  Tophi  zur  Zertheilung  zu  bringen.  Bei  längerem  Bestehen 
der  Tophi  wird  das  verdickte  Periost  der  Sitz  einer  Knochenneubil- 
dong,  die  Tophi  werden  dann  in  der  That  in  Exostosen  verwan- 
delt und  bilden  sich  nicht  mehr  zurück.  Ausser  den  zuletzt  erwähn- 
ten, durch  eine  vom  Periost  ausgehende  Knochenneubildung  ent- 
standenen Exostosen  gibt  es  indessen  auch  solche,  welche  auf  einer 
entzündlichen  Wucherung  des  Knochens  selbst  beruhen.  —  Die  Tophi 
and  Exostosen  können  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  Neur- 
algieen,  Anaesthesieen  und  Lähmungen  verursachen  und,  wenn  sie 
wä  der  inneren  Fläche  des  Schädels  sitzen,  zu  schweren  Gehim- 
ersoheinungen  führen. 

Die  syphilitische  Caries  und  die  syphilitische  Ne- 
krose sind  in  manchen  Fällen  die  Folge  einer  eiterigen  Periostitis, 
bei  welcher  der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter  das 
betroffene  Knochenstück  von  einem  Theile  seiner  ernährenden  Ge- 
fifaBse  abgetrennt  hat;  in  anderen  Fällen  entstehen  sie  dadurch,  dass 
eine  von  den  Weichtheilen  ausgehende,  in  die  Tiefe  dringende  Ulce- 
radon  das  Periost  zerstört  und  den  Knochen  entblösst  hat;  in  noch 
anderen  Fällen  endlich  ist  das  Periost  anfangs  nicht  betheiligt,  und 
die  Caries  oder  die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer  unter  dem 
Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entstandenen  Knochenentzün- 
dung. Die  Frage,  weshalb  die  Entblössung  des  Knochens  von  sei- 
nem Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fällen  zu  einer  Yerschwä- 
mng  des  Knochens  —  zur  Caries  — ,  in  anderen  Fällen  zu  dem 
Absterben  eines  grösseren  Knochenstückes  —  zur  Nekrose  —  führt, 
lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich  der  allgemeinen  Chirur- 
gie gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphilitischer  Nekrose  ein  grös- 
seres Kncchenstück ,  so  wird  der  Substanzverlust  nur  selten  durch 
Knochenne^bildung  ausgefüllt;  es  bleibt  gewöhnlich  für  immer  eine 
deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Knochen  perforirt  war,  eine  Lücke 
mit  glatten  Rändern  zurück.  Die  Caries  und  die  Nekrose  kommen 
bei  Syphilitischen  ungleich  häufiger  an  den  Knochen  des  Gesichts  und 
des  Schädels,  als  an  den  Knochen  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten vor,  ohne  dass  jedoch  letztere,  namentlich  das  Sternum,  die 
Tibia,  die  Clavicula  ganz  verschont  blieben.  Die  scheusslichsten 
Zerstörungen  richtet  die  Syphilis  in  den  Knochen  der  Nase  und  im 
harten  Gaumen  an.  Meist  wird  zuerst  der  Yomer  und  die  Lamina 
perpepdicularis  des  Siebbeins  zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen 
durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Lücken  in  Communication 
treten.  Später  geht  das  knöcherne  Septum  oft  vollständig  zu 
Griande,  auch  die  Muscheln,  die  Wände  der  Siebbeinzellen  und  der 
Oberkieferhöhle,  die  Nasen-  und  Thränenbeine  werden  zerstört,  die 
Nase  verliert  ihreu  Halt,  sinkt  hinter  der  Nasenspitze  ein,  während 
sieh  die  Spitse  aufwärts  richtet.  Greift  der  Prozess  auf  den  Boden 
der  Nasenhöhle  über,  so  entsteht  oft  nach  Perforation  des  harten 
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Gaamens  eine  Gommunication  zwischen  Hund-  und  Nasenhöhle^  und 
während  des  Essens  dringen  die  Speisen  und  Getränke  in  letztere 
ein.  Seltener  beginnt  die  Zerstörung  des  harten  Gaumens  vom 
Munde  aus;  doch  habe  ich  an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gan- 
mens  die  Exfoliation  eines  Knochenstfickes  von  der  Grösse  eines 
Guldens  ohne  syphilitische  Ozaena  beobachtet.  —  Entsteht  die  Garies 
und  Nekrose  der  Nasenknochen  in  Folge  von  Geschwüren  in  der 
Schleimhaut,  welche  in  die  Tiefe  dringen  und  das  Periost  zerstören, 
so  haben  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  einen  ichorösen,  fibel- 
riechenden, oft  blutigen  Ausfluss  aus  der  Nase,  dem  später  kleine, 
schwärzliche  Knochenstücke  beigemischt  werden.  Oft  findet  man 
in  solchen  Fällen  die  Nasenscheidewand  perforirt,  ohne  dass  die 
Hautdecken  der  Nase  besondere  Veränderungen  darbieten.  Geht 
dagegen  der  Zerstörung  der  Nasenknochen  eine  syphilitische  Pm- 
Ostitis  vorher,  so  wird  die  äussere  Haut  frühzeitig  dunkel  geröthet, 
die  Gesichtshälfte  oedematös,  zuweilen  werden  die  bedeckenden 
Weichtheile  durch  den  Eiter  und  die  Knochenfragmente  durchbrochen, 
und  es  bleiben  Fistelöffnungen  am  Nasenrücken  zurück.  Die  syphi- 
litische Ozaena  kann  nach  mehr  oder  weniger  umfangreicher  mt- 
störung  der  Nasenknochen  vollständig  heilen.  Ich  habe  neuerlichst 
bei  der  Obduction  eines  Syphilitischen  neben  einer  ausgebreiteten 
frischen  Anostosis  excentrica  (s.u.)  einen  vollständigen  Defisct  des 
knöchernen  Septums,  sämmtlicher  Nasenmuscheln  und  der  inneren 
Wand  der  Oberkieferhöhle  gefunden,  aber  nirgends  lag  der  Knochen 
bloss:  die  geräumige  Höhle,  welche  die  Nase  darstellte,  war  mit 
einer  glatten  narbigen  Membran  ausgekleidet. 

Ausser  der  Garies  und  Nekrose  kommt  bei  inveterirter  Syphilis 
ein  drittes  destruirendes  Knochenleiden  vor,  welches  zuerst  von  Bnmi 
genauer  beschrieben  wurde,  während  Virchow  zuerst  auf  die  häu- 
fige Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infectioo^  aufimerksam 
gemacht  hat.  Bruna  definirt  diese  eigenthümliche  Art  des  Knochen- 
schwundes, welche  er  als  Anostosis  excentrica  bezeichnet,  als 
eine  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markkanälchen  und  Markzellen 
ausgehende,  mit  Schwellung  und  Röthung  des  diese  Räume  durch- 
ziehenden Gewebes,  aber  nicht  mit  Eiterbildung  verbundene  excen- 
trische  Auflösung  und  Verflüssigung  der  Knochenmasse,  durch  welche 
zunächst  das  Lumen  der  Markräume  auf  Kosten  ihrer  Wände  ver- 
grössert,  später  aber  bei  fortschreitender  Resorption  auch  ein  Zu- 
sammenfliessen  derselben  zu  unregelmässigen  Höhlen  bewirkt  werde. 
Die  erkrankte  Knochenstelle  bekomme  in  Folge  dieses  Prozesses 
das  poröse,  schwammige  Ansehen  cariöser  Knochen,  und  man  könne 
an  macerirten  Knochen  nicht  unterscheiden,  ob  sie  durch  Garies 
oder  excentrische  Anostose  zerstört  seien.  Gehe  die  excentrische 
Anostose  von  der  äusseren  Wand  der  Schädelknochen  aus,  so  nehme 
diese  zuerst  an  der  Oberfläche  ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfresse- 
nes Ansehen  wie  bei  superficieller  Garies  an ;  später  aber  greife  der 
Substanzverlust  immer  tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen 
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%UT  Perforation  der  Sch&delwand  Mhren.  Die  innere  Oberfläche  des 
Pericraninm  sei  in  der  Ausdehnang  der  Erkrankung  geröthet,  ge- 
wnistet, granulirend,  das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Kno- 
ehenpartie  durchzieht,  in  eine  rothe,  gef&ssreicbe,  mit  dem  Pericra- 
nhim  innig  zusammenhängende  Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine 
Spur  von  eiterigem  Secret  ersichtlich;  die  anstossende  Knochensub- 
stainz  bleibe  entweder  unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung 
von  Knocbensubstanz  an  der  Grenze  der  kranken  Stelle,  welche 
dieselbe  'wallartig  umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Pro- 
zesses an  der  Aussenfläche  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochen- 
neubildung an  der  inneren  Fläche  des  Schädelgewölbes  erfolgen 
kOnne.  Diese  Beschreibung  der  Anostosis  excentrica,  welche  wir 
fiftst  wörtlich  dem  Handbuche  von  Bruns  entnommen  haben,  stimmt 
BO  genau  mit  der  Beschreibung,  welche  Virchow  von  der  Caries  sicca 
oder  der  entzflndlichen  Atrophie  der  Enochenrinde  bei  Syphilitischen 
gibt,  flberein,  dass  man  kaum  bezweifeln  kann,  dass  beide  Forscher 
ein  und  denselben  Erankheitszustand  geschildert  haben.  —  Virchow 
ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen  Gewebes 
und  der  mehr  soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine  gelb- 
lich-weisse,  sehr  trockene  Substanz  einschliessenden  Massen,  welche 
er  in  anderen  Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Enochen  fand, 
zu  der  Deberzeugung  gekommen,  dass  der  zapfen-  oder  kegelförmige 
Inhalt  der  Lücken,  von  welchen  der  Schwund  des  Enochens  aus- 
gehe, aus  der  specifischen  syphilitischen  Neubildung  besteht,  welche 
Virchow^  auch  wo  sie  keine  Geschwulst  bildet  und  wo  sie  nicht  weich 
ist,  als  Gumma  bezeichnet,  während  sie  von  Wagner  den  vortreif- 
Kcben  Namen  des  Syphiloms  erhalten  hat. 


Will.    Die  sypIillltlMelie  SarUocele. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zuwei- 
len eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und  durch 
ihren  langsamen  Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis  unter- 
scheidet. Die  Erkrankung  geht  von  der  Albuginea  und  von  deren 
Fortsetzungen  aus  und  führt  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  von 
jungen  Zellen  und  jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Albu- 
ginea und  zwischen  den  Samenkanälchen.  Unter  dem  Druck  dieser 
Wucherung,  welche  sich  später  retrahirt  und  eine  derbe  schwielige 
Beschafienheit  annimmt,  schwindet  die  eigentliche  Drüsensubstanz. 
Ausser  dieser  einfachen  syphilitischen  Orchitis  kommt  eine  z^veite 
Form  vor,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  sich  in  dem  er- 
krankten Hoden  neben  jener  Wucherung  der  Albuginea  feste  Eno- 
ten  von  trockener,  weisslich-gelber,  homogener  BeschaflFenheit  bilden. 
Virchow  nennt  die  erste  Form  die  einfache  syphilitische  Orchitis,  die 
zweite  die  gummöse  Orchitis.     Wagner  hält  das  knotenförmige  Sy- 
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philom,  welches  den  Gummigeschwfilsten  entspricht ,  für  nicht  we- 
sentlich verschieden  von  dem  diffusen  Syphilom.  Nach  seiner  Anf- 
fassnng  stellt  die  erste  Form  das  infiltrirte  Syphilom,  die  iweite 
das  knotenförmige  Syphilom  des  Hodens  dar.  —  Die  Symptome 
der  syphilitischen  Sarkocele  sind  eine  langsam  fortschreitende  Yer- 
grösserung  des  einen  oder  des  anderen  Hodens,  welche  sich  völlig 
schmerzlos  oder  unter  zeitweis  auftretenden  lancinirenden  Schmer- 
zen entwickelt.  Der  Hoden  wird  dabei  auffallend  hart,  verliert  seine 
regelmässige  Form  und  kann  den  Umfang  einer  Faust  erreichen. 
Nicht  selten  complicirt  sich  die  Sarkocele  mit  einem  serösen  Ergoss 
unter  die  Tunica  vaginalis  propria.  In  manchen  Fällen  greift  die 
Erkrankung,  nachdem  sie  in  dem  einen  Hoden  weitere  Fortschritte 
gemacht  hat,  auf  den  anderen  Hoden  über.  —  Virchow  nnterBcbeidet 
endlich  noch  eine  syphilitische  Periorchitis;  diese  könne  unter  d^r 
Form  der  Hydrocele  auftreten,  bedinge  aber  gewöhnlich  sehr  bald 
Verdickungen  der  Albuginea  testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria, 
und  Adhaesionen  oder  vollständige  Synechieen  derselben. 


VfL.    Syphilitische  Erl&riinlLaiis  des  Blndcyeweliea,  4«r 

inuAl&elii  and  der  Inneren  Oripane. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucösen  Bindegewebe, 
sowie  in  den  Interstitien  der  Muskeln,  kommen  bei  inveterirter  Sy- 
philis kleine  Geschwülste  vor,  welche  den  Charakter  der  Gununi- 
geschwülste  oder  Syphilome  darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen 
Fällen  bei  zweckmässiger  Behandlung  zurück,  während  sie  in  ande- 
ren Fällen  in  Eiterung  übergehen  und  zu  Abscessen  und  hartnäcki- 
gen Geschwüren  führen. 

In  den  Muskeln  und  auffallender  Weise  vor  Allem  im  Biceps 
bilden  sich  bei  Syphilitischen  in  seltenen  Fällen  Gontracturen ;  der 
Prozess,  von  welchem  diese  Erscheinung  abhängt,  ist  entweder  eine 
entzündliche  Wucherung  des  Perimysiums,  bei  welcher  die  eigent- 
liche Muskelsubstanz  schwindet,  bis  eine  Schwiele  entsteht  (diffuses 
intiltrirtes  Syphilom),  oder  die  Entwicklung  einer  Gummigeschwulst 
mit  den  früher  beschriebenen  Ausgängen  (knotenförmiges  Syphi- 
lom). —  Auch  in  der  Muskulatur  des  Herzens  sind  beide  Form«i 
der  syphilitischen  Muskelerkrankung  beobachtet  worden. 

Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
wurde  die  syphilitische  Hepatitis  ausführlich  besprochen.  — 
Von  Wagner  und  anderen  Beobachtern  sind  syphilitische  Erkrankun- 
gen, welche  im  Wesentlichen  mit  denen  der  Leber  übereinstimmten 
und  theils  zu  Verdickungen  des  Ueberzuges,  theils  zu  diffusen  Indura* 
tionen  des  Gewebes,  theils  zur  Bildung  von  umschriebenen  Knoten 
führten,  auch  in  der  Lunge,  in  der  Milz,  in  den  Nieren  und  selbst 
im  Pankreas  beobachtet  worden.  —  Die  syphilitischen  Ence- 
phalopathieen  bestehen  theils  in  chronischen  Entzündungen 
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der  Meningen,  welche  Analogieen  zu  der  syphilitischen  Perihepatitis 
bilden,  theils  in  syphilitischen  Herderkrankungen,  welche 
frfiher  vielfach  f&lschlich  Ar  eingedickte  Abscesse  oder  käsige  Tu- 
berkeln gehalten  worden  sind. 

Es  ergibt  sieh  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  der  syphilitischen 
Erkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  und  Organe,  dass  die  Locali- 
sation  der  constitutionellen  Syphilis  viel  mannichfaltiger  ist,  als  man 
frfiher  vermuthet  hat,  und  dass  der  frfiher  citirte  Aussprach  Wagnei^'^^ 
nach  welchem  das  Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  gefässhaltigen 
Organen  und  Geweben  vorkommt,  seine  volle  Berechtigung  hat. 


Der  GeflfiinniiTerlaaf  der  STpliilis« 

Ea  ist  eine  höchst  aufTallende  Erscheinung,  dass  die  Infection 
mit  syphilitischem  Gifte  zeitweise  handgreifliche  Symptome  hervor- 
mfk,  während  zu  anderen  Zeiten,  ausser  den  angeschwollenen  Lymph- 
drfisen,  keine  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  verrathen. 
Nach  der  Heilung  des  primären  Geschwfirs  verstreichen  in  der  Re- 
gel mindestens  einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome,  Exantheme 
oder  andere  Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbar  machen, 
und  nachdem  diese  verschwunden  sind,  tritt  in  der  Regel  von  Neuem 
eine  von  Krankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein,  bis  wiederum  eine 
sweite  Reihe  syphilitischer  Affectionen  das  anscheinende  Wohlbe- 
finden nnterbricht.  Dieser  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhnlich 
noch  öfter  sich  wiederholende  Wechsel  hat  bisher  keine  irgend  plau- 
sible Erklärung  gefunden.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der 
Heilung  der  primären  Affection  und  dem  ersten  Auftreten  secundärer 
Erscheinungen  liegt,  und  der  Zeitraum,  welcher  die  einzelnen  Atta- 
quen der  secundären  AiTectionen  von  einander  trennt,  ist  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschieden.  Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit, 
die  Einflfisse,  welche  die  Dauer  der  Latenz  abkürzen  oder  sie  ver- 
längern, sind  uns  gleichfalls  zum  grössten  Theil  unbekannt.  Doch 
scheint  es,  dass  bei  einer  kräftigen  Constitution  und  bei  einer  üppi- 
gen Lebensweise  die  secundären  Symptome  früher  eintreten  und 
frfiher  wiederkehren,  als  bei  den  entgegengesetzten  Verhältnissen, 
und  dass  ausserdem  die  längere  oder  kürzere  Dauer  der  Latenz 
von  der  Art  der  angewandten  Behandlung  abhängig  ist.  Bärensprung 
spricht  sich,  gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung,  dahin  aus,  dass  bei 
einer  nicht  mercuriellen  Behandlung  niemals  eine  mehrmonatliche 
oder  gar  mehrjährige  Latenz  zu  Stande  komme,  dass  vielmehr  se- 
cnndäre  Affectionen  oder  Recidive  derselben  spätestens  sechs  Wo- 
chen nach  der  Heilung  eines  indurirten  Geschwüres  oder  nach  der 
Beseitigung  der  zuletzt  behandelten  secundären  Affectionen  auftre- 
ten. Er  trägt  kein  Bedenken,  einen  jeden  Kranken,  welcher  ohne 
Quecksilberpräparate  behandelt  ist,  für  definitiv  geheilt  zu  erklären, 
wenn  er  ein  Vierteljahr  nach  seiner  Cur  von  den  Symptomen  con- 
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stittttioneller  Syphilis  frei  geblieben  ist.  Wenn  diese  Angaben  sich 
bestätigen  sollten,  so  würden  die  sicher  constatirten  FSlle  von  einer 
zehn-  bis  zwanzigjährigen  Latenz  der  Syphilis  lediglich  anf  Rech- 
nung der  mercuriellen  Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latent 
gehört  indessen,  mag  der  Kranke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt 
worden  sein,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  jedenfalls  zu  den  sel- 
tenen Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  secundäre  Erschei- 
nungen vor  der  Heilung  eines  erst  seit  Knrzem  bestehenden  pri- 
mären Geschwürs  auftreten.  In  der  Segel  folgen  die  ersten  secra- 
dären  Erscheinungen  acht  Wochen  bis  ein  Vierteljahr  nach  der  er- 
folgten Infection,  und  auch  die  Rückfälle  pflegen  etwa  ebenso  weit 
auseinander  zu  liegen. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitisehen 
Infection  auftreten,  und  die  Gombinationen ,  welche  sio  anter  ein- 
ander bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen. 
Wenn  Jemand  von  einem  indurirten  Geschwür  geheilt  ist,  6o  hat 
er  alle  Aussicht,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  Kondy- 
lomen, von  einem  maculösen  Exanthem,  von  einer  syphilitischen 
Angina  heimgesucht  zu  werden;  aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  sicher 
vor  einem  syphilitischen  Lupus  und  vor  syphilitischen  Knochen- 
leiden. Umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren  wiederholte  R&ck- 
fälle  syphilitischer  Aflfectionen  gehabt  hat,  so  ist  er  in  Gefehr,  von 
destruirenden  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautbindege- 
webes, von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden,  aber  nicht 
von  breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphilitica.  Man 
hat  diejenigen  Ernährungsstörungen,  welche,  sich  häufig  mit  einan- 
der combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  syphilitischen  Affectionen 
die  erste  Reihe  einzunehmen  pflegen,  als  secundäre  Affectionen, 
diejenigen,  welche  ebenfalls  häufig  mit  einander  combinirt,  erst  spä- 
ter zu  folgen  pflegen,  als  tertiäre  Affectionen  bezeichnet.  Zu 
den  secundären  Aflectionen  rechnet  man  gewöhnlich  die  indolenten 
Bubonen,  die  Kondylome ,  die  Exantheme  mit  Ausnahme  des  Lupus, 
die  oberflächlichen  Schleimhautgeschwüre,  die  Iritis,  zu  den  tertiären 
den  syphilitischen  Lupus,  die  Krankheiten  der  Knochen,  die  Gnmmi- 
geschwülste  des  subcutanen,  des  submucösen  und  interstitiellen  Bin- 
degewebes, die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Muskeln  und  der 
inneren  Organe.  Vergleicht  man  diese  beiden  Reihen  mit  einander, 
so  ergibt  sich,  dass  die  secundären  Affectionen  einen  minder  bös- 
artigen, d.  h.  weniger  destruirenden  Charakter  haben  als  die  ter- 
tiären Affectionen,  und  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf  die  oberfläch- 
lichen Gebilde,  namentlich  auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute  be- 
schränken, während  die  tertiären  Affectionen  auch  auf  die  tiefer  ge- 
legenen „edleren^  Organe  übergreifen.  Die  Eintheilung  in  secundäre 
und  tertiäre  Formen  bewährt  sich,  abgesehen  von  diesen  gemein- 
schaftlichen pathologischen  Eigenthümlichkeiten  der  einen  oder  der 
anderen  Reihe,  auch  einigermaassen  in  Betreff  der  Therapie.  Eine 
scharfe  Abgrenzung  der  tertiären  von  den  secundären  Formen  ist 
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aber  schon  wegen  deb  Eintbeilungsprincips  selbstverständlich  unmög- 
lich, and  der  Streit,  ob  die  üebergangsformen,  z.  B.  die  Sarkocele, 
welche  nicht  zu  den  frühesten  Symptomen  der  allgemeinen  Infection 
gehören,  aber  dem  Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  gewöhnlich 
vorhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit  und 
den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte  ste- 
hen, zu  den  secundären  oder  tertiären  Affectionen  zu  rechnen  seien, 
ist  müssig  und  unpraktisch.  —  In  seltenen  Ausnahmefallen  bilden 
destmirende  Knochenleiden  die  ersten  oder  doch  frühzeitigen  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Infection.  Die  Gegner  der  mercuriellen  Be- 
handlung beschuldigen  den  Mercur,  dieses  frühzeitige  Auftreten  ter- 
tärer  Zufälle  zu  bewirken,  oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  und 
behaupten,  dass  der  Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den  nach- 
tbeiligen  Einfluss  der  syphilitischen  Infection  auf  den  Organismus 
steigere,  überhaupt  das  Zustandekommen  tertiärer  Zufälle  verschulde; 
die  Syphilis,  wenn  sie  nicht  mit  Mercur  behandelt  sei,  lasse  die 
Knochen  verschont.  Wenn  auch  beide  Behauptungen  in  diesem  Um- 
fang entschieden  unrichtig  sind,  so  liegt  denselben  doch  etwas  Wah- 
res zu  Grunde:  Ist  nämlich  die  Krankheit  nicht  getilgt,  während 
die  Constitution  der  Kranken  durch  übermässigen  und  unvorsichti- 
gen Quecksilbergebrauch  zerrüttet  ist,  so  entstehen  häufiger  bösar- 
tige Formen,  namentlich  Lupus  und  KnochenafTectionen,  als  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Syphilis  in  einem  noch  ungeschwächten  Kör- 
per haust.  Fast  scheint  es  sogar,  dass  eine  bei  jedem  Becidiv  sich 
steigernde  Bösartigkeit  der  syphilitischen  Affectionen,  welche  in  Fäl- 
len auftritt,  bei  welchen  kein  Quecksilber  angewandt  wurde,  eben- 
fislls  in  einer  durch  die  früheren  Attaquen  bewirkten  Depravation 
der  Constitution  begründet  sei.  Wenigstens  beobachtet  man  bei  kräf- 
tigen Individuen  gerade  das  Gegentheil:  ist  bei  ihnen  die  Syphilis 
noch  nicht  völlig  getilgt,  so  ist  das  Recidiv  meist  milder,  als  der 
vorhergehende  Anfall. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fi  eberer  seh  ei- 
nangen  (Eruptionsfieber),  welche  dem  Auftreten  der  ersten  secun- 
dären Symptome  vorherzugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pflegen, 
die  syphilitische  Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne  merk- 
liche Störung  ihres  Allgemeinbefindens  zu  ertragen  pflegen,  entwickelt 
sieh  bei  ihnen,  wenn  immer  neue  Rückfälle  eintreten,  wenn  ihre 
Nachtruhe  durch  Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn  langwierige 
Eiterungen  ihre  Kräfte  consumiren,  und  vor  Allem,  wenn  gleichzei- 
tig angreifende  Mercurialcuren  angewendet  werden,  schliesslich  ein 
allgemeiner  Marasmus,  die  sogenannte  Kachexia  syphilitica. 
Dieser  Name  ist  insofern  nicht  ganz  passend,  als  die  Infection  mit 
dem  syphilitischen  Virus  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  mittelbar 
durch  die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  sie  fuhrt,  oder  durch 
die  angewendeten  Curmethoden  die  Kachexie  hervorruft.  Dem  ent- 
sprechend fehlen  auch  der  Kachexia  syphilitica  specifische  Eigen- 
schaften, durch  welche  sie  sich  von  anderen  durch  nicht  syphilitische 
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(Tonsumtionsprozesse  entstandenen  kachektiscben  Zust&ndea  unter- 
schiede. Selbst  die  speckigen  (amyloiden)  Degenerationen  der  lie- 
ber, der  Milz,  der  Nieren  und  anderer  Organe,  welche  h&afig  dit 
syphilitische  Kachexie  begleiten,  kommen  dieser  nicht  aasschliefli- 
lich  zu,  sondern  entwickeln  sich  auch  im  Verlaufe  langwieriger  niekt 
syphilitischer  Knocheneiterungen,  sowie  im  Verlaufe  der  Malariaka- 
chexie,  der  Scrophulose,  der  Rhachitis  u.  s.  w. 

f.  3.    Tlieraple. 

Die  Behandlung  der  primären  syphilitiBcben  Induratioa 
und  des  primären  syphilitischen  Geschwfires  mass  ▼onugB- 
weise  gegen  die  constitutionelle  Erkrankung,  als  deren  erste  AeiUMe- 
rung  wir  jene  primären  Aflectiohen  kennen  gelernt  haben,  gerieh- 
tet  sein.  —  Von  einer  localen  Abortivbehandlung  kann  h(kA- 
stens  da  die  Rede  sein,  wo  wir  eine,  bei  einem  verdächtigeii  Bet- 
schlaf  entstandene  Excoriation  Tor  uns  haben ;  aber  wir  wissen,  wenft 
wir  in  einem  solchen  Falle  die  betreffende  Hautstelle  durch  ein  Aeii* 
mittel  zerstören,  freilich  nicht,  ob  das  Ausbleiben  der  IndnrafciOB 
und  der  weiteren  Symptome  der  Syphilis,  die  Folge  der  Behand- 
lung ist  oder  nicht,  weil  wir  kein  Kriterium  haben,  durch  welches 
wir  eine  inficirte  Excoriation  von  einer  nicht  inficirten  unterBchei- 
den  können.  —  Die  Zerstörung  der  indurirten  Stelle  durch  ein 
Aetzmittel  oder  die  Exstirpation  derselben  durch  das  Hesaer  ist 
völlig  nutzlos.  In  der  Regel  bildet  sioh  zudem  in  den  Rändern 
der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  bemerkten  Lficke  eine  neue 
Induration.  —  Das  primäre  syphilitische  Geschwür  muss  neben 
der  allgemeinen  Behandlung,  nach  denselben  Grundsätzen,  welche 
für  die  Behandlung  des  Schankers  gelten  und  bei  der  Ther^>ie  des 
Schankers  explicirt  worden  sind,  behandelt  werden.  Man  hat  vor 
Allem  für  grosse  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Unter  Umständen  passen 
mildere,  unter  anderen  Umständen  stärker  reizende  Verbandwasser, 
oberflächliches  Touchiren  mit  Höllenstein,  Aufstreuen  von  rotbem 
Praecipitat  etc.  —  Innerlich  behandle  ich  die  primäre  Induration 
und  das  primäre  Geschwür,  wenn  nicht  besondere  Umstände  die 
Anwendung  derselben  contraindiciren,  mit  Hercurialpräparaten.  Idi 
weiss  sehr  wohl,  dass  die  Induration  auch  ohne  mercurielle  Be- 
handlung verschwinden  kann  und  dass  die  mercurielle  Behandlung 
keine  Garantie  gegen  das  Auftreten  secundärer  Symptome  gewährt; 
aber  die  unbestrittene  Thatsache,  dass  die  Heilung  bei  einer  mer- 
curiellen  Behandlung  schneller  erfolgt,  als  bei  einer  nicht  merca- 
riellen,  und  dass  secundäre  Symptome  nach  einer  mercuriellen  Be- 
handlung seltener  und  später  eintreten  als  nach  einer  nicht  meren- 
riellen  Behandlung,  genügt  mir,  um  jener  vor  dieser  den  Vomg 
zu  geben.  Dazu  kommt,  dass  eine  vorsichtige  Darreichung  vob 
Quecksilberpräparaten  weit  seltener,  als  es  von  den  Gegnern  der- 
selben behauptet  wird,  zu  nachtheiligen  Folgen  führt.  Ich  habe  in 
ersten  Jahre  meiner  Praxis  keine  Mercurialien  gegen  syphilitische 


Sjphili8.  703 

AffiBctionen  angewendet,  habe  aber  schon  im  zweiten  Jahre  ange- 
fimgeo,  jedes  indurirte  Geschwflr  und  fast  alle  secand&ren  Affectio- 
nen  (s.  n.)  mit  Mercurialien  zu  behandeln.  Die  Zahl  der  in  dieser 
Weise  von  mir  behandelten  Kranken  kann  sich  freilich  nicht  mit 
der  Zahl  yon  Kranken  messen,  welche  auf  der  syphilitischen  Ab- 
tbeilung  eines  grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  behandelt  wer- 
den; aber  sie  ist  gross  genug,  um  zu  beweisen,  dass  man  den  nach- 
thefligen  Einflnss  der  Mercurialbehandlung  in  hohem  Grade  über- 
trieben hat.  Da  ich  die  meisten  Kranken,  welche  ich  an  Syphilis 
behandelt  habe,  später  unter  den  Augen  behielt,  und  da  ich  bei  Yie- 
len  nach  ihrer  verheirathung  Hausarzt  wurde,  so  hätten  mir  die 
nachtheiligen  Folgen  der  Mercurialcuren  weniger  leicht  entgehen 
können,  als  manchem  Vorsteher  einer  grossen  syphilitischen  Abthei- 
Inngy  der  seine  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  aus  den  Augen  ver- 
liert Die  bis  zu  11  Jahren  fortgesetzte,  zum  Theil  sehr  genaue 
Beobachtung  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Individuen,  welche 
vorsichtig  geleitete  Mercurialcuren  durchgemacht  haben,  hat  mich 
ans  einem  Gegner  zu  einem  entschiedenen  Anhänger  der  mercu- 
riellen  Behandlung  gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  der 
renommirten  Mercurialcuren  aufzuzählen  oder  wohl  gar  die  mi- 
nutiösen Vorschriften,  welche  die  einzelnen  Curen  enthalten,  die 
Zahl  der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  des 
Steigens  und  Fallens  mit  der  Dosis,  ausführlich  auseinanderzusetzen. 
Ich  gestehe,  dass  ich  die  scharf  zugeschnittenen  Methoden  nicht  nur 
ftr  überflüBsig,  sondern  sogar  fßr  gefährlich  halte,  weil  unerfahrene 
oder  leichtsinnige  Aerzte  dadurch  verleitet  werden,  die  verschieden- 
sten Individualitäten  nach  derselben  Schablone  zu  behandeln.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen 
die  Syphilis  nicht  davon  abhängt,  in  welcher  Form  dasselbe  ange- 
wendet wird,  ob  als  Oxydul  oder  als  Oxyd,  ob  in  der  Form  eines 
Sauerstoffsalzes  oder  in  der  Form  einer  Chlor-  oder  Jodverbindung; 
ebenso  ist  es  fllr  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen  die  Sy- 
philis gleichgültig,  auf  welchem  Wege  es  dem  Blute  zugeführt  wird, 
ob  dureh  die  Schleimhaut  des  Darmtractus  oder  durch  die  äussere 
Haut:  bei  der  Auswahl  des  zu  verordnenden  Präparates  muss  uns 
daher  hauptsächlich  die  Rücksicht  leiten,  dass  dasselbe  neben  seiner 
antisyphilitischen  Heilwirkung  dem  Organismus  möglichst  wenig 
Nachtheil  bringe.  Da  aber  der  schädliche  Einfluss,  welchen  das 
Qaecksilber  auf  den  thierischen  Organismus  ausübt,  nur  zum  Theil 
genügend  erklärt  werden  kann,  so  vermögen  wir  nur  den  unter- 
geordneten Schaden,  den  die  Darreichung  von  Quecksiberpräparaten 
der  Darmschleimhaut  zufQgt,  zu  vermindern  oder  zu  verhüten,  indem 
wfr  ein  Präparat  wählen,  welches  weniger  schädlich  als  andere  auf 
die  Darmschleimhaut  einwirkt,  oder  indem  wir  das  Quecksilber  nicht 
durch  die  Darmschleimhaut,  sondern  durch  die  äussere  Haut  dem 
Blute   zuführen.    Hielten   wir  den  nachtheiligen  Einfluss,    welchen 
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die  vorsichtige  Darreichung  des  Kalomel,  des  Quecksilberjodfir  und 
anderer  Quecksilberpräparate  auf  die  Darmschleimhaut  ausfibt,  ftr 
sehr  erheblich  oder  für  sehr  nachhaltig ,   so  würden  auch  wir  die 
Wiedereinführung  der  Schmiercur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Therapie  der  Syphilis  begrüssen.    Da  wir  aber  diesen  Nach- 
theil für  geringfügig  und   für  fast  immer  vorübergehend  halten,   so 
können   wir   unmöglich   in    die   Exclamationen   derer   eiastimmeo, 
welche  von  der  Wiedereinführung  der  Schmiercur  in  die  Therapie 
der  Syphilis  eine  neue  Aera  derselben  datiren  möchten.  Damit  soll 
keineswegs  gesagt  sein,  dass  wir  die  Einreibung  von  üngnen- 
tum  cinereum  in  die  äussere  Haut  nicht  für  eine  sehr  xweck* 
massige  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  hal- 
ten;   wir  bedienen  uns  derselben  sogar,   zumal  in  der  KlinischeD 
Praxis  sehr  häufig;    denn  sie  leistet  Alles,   was  eine  Mercorialeor 
leisten  kann,  und  wir  kennen  keinen  anderen  Nachtheil  derselbeo, 
als  den,  dass  die  Salivation  zuweilen  unerwarteter  und  heftiger  ein- 
tritt als  bei  anderen  Guren.    Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von  Sy- 
mund  für  die  heutzutage  übliche  „Schmiercur^,  (welche  im  Vergleich 
zu  der  berüchtigten  und  lebensgefährlichen  grossen  Schmiercor  von 
Louvrier  und  Ruat  kaum  diesen  Namen  verdient,)  aufgestellten  Grnnd- 
sätze,    ohne  uns  jedoch  pedantisch  an  jede  einzelne  von  Siffmamd 
gegebene  Vorschrift  zu  halten.    Wir  lassen,  nachdem  die  Kranken 
einige  warme  Bäder  genommen  haben,  täglich  eine  halbe,  und  wo 
Gefahr  im  Verzug  ist,  eine  ganze  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe 
in  die  Haut  einreiben,  und  zwar  gewöhnlich  den  ersten  Tag  an  den 
Unterschenkeln,  den  zweiten  Tag  an  den  Oberschenkeln,  den  drit- 
ten Tag  an  den  Armen,  den  vierten  Tag  am  Rücken,  den  fünften 
Tag  von  Neuem  an  den  Unterschenkeln  und  so  fort.    Auf  eine  be- 
stimmte Reihenfolge  dieser  Stellen  kommt  es  selbstverständlich  nicht 
an.    An  den  Stellen,    welche  sie  erreichen   können,    machen  die 
Kranken    die  Einreibungen  selbst,   an  den  übrigen  macht  sie  der 
Wärter.    Jede  Einreibung  muss  zehn  Minuten  bis  eine  Viertelstunde 
lang  fortgesetzt  werden.     Vor  der  nächsten  Einreibung  werden  die 
früher   eingeriebenen  Stellen   mit  Wasser   und  Seife  abgewaschen. 
Das  Zimmer  braucht  nicht  wärmer  als  14 — 16*^  R.  zu  sein  nnd  man 
täglich   gelüftet   werden.    Dem  Wechsel  der  Wäsche  steht  Nichts 
entgegen.    Eine  Hungercur   mit  der  Schmiercur   zu  verbinden  ist 
überflüssig,  vielleicht  sogar  schädlich.    Sobald  sich  die  ersten  Spo- 
ren einer  Salivation  zeigen,  muss  die  Cur  unterbrochen  und  aUe  der 
Haut  noch  anhaftende  Salbe  sorgfältig  durch  ein  Bad  oder  durch 
gründliches  Abwaschen  entfernt  werden.    Tritt  nach  dem  Aufhöreo 
der  Salivation  ein  Stillstand  in  der  Heilung  des  Schankers  oder  is 
dem  Sclimelzen  der  Induration  ein,    oder  schreitet,    wenn  die  Cor 
gegen  secundäre  A£fectionen  angewandt  wurde,  die  Besserung  dw- 
selben  nach  dem  Aufhören  der  Salivation  nicht  fort,    so  la^  ich 
noch  einige  Einreibungen  folgen,   durch  welche  dann  die  Heilung 
fast  immer  vollendet  wird.    —   Das  Prin^'ip  bei  dem  Eintreten  der 
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Saliyation  die  Cur  abzubrecheo,  befolge  ich  nicht  nur,  wenn 
ich  das  Qaecksilber  in  Salbenform  anwende,  sondern  auch  bei  jeder 
anderen  Mercurialcur,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
ich  das  Eintreten  der  Salivation  für  ein  willkommenes  Zeichen  da- 
fftr  halte,  dass  eine  genügende  Menge  von  Quecksilber  resorbirt  ist. 
Hag  man  graue  Salbe  in  die  Haut  einreiben,  oder  mag  man  Queck- 
silberpr&parate  dem  Darm  zufuhren,  immer  wird  nur  ein  gewisser 
Theil  des  angewendeten  Quantums  resorbirt,  ein  anderer  Theil  bleibt 
auf  der  Haut  liegen  oder  wird  resp.  mit  den  Faeces  ausgeleert. 
Selbst  wenn  uns  daher  genau  bekannt  wäre,  eine  wie  grosse  Dosis 
Quecksilber  dem  Blute  zugeführt  werden  müsste,  um  die  vollstän- 
dige Heilung  einer  syphilitischen  Affection  herbeizufuhren,  so  wüssten 
wir  noch  immer  nicht,  wie  viele  Dosen  von  grauer  Salbe  wir  ein- 
reiben, oder  wie  lange  wir  Kalomel,  Quecksilberjodür,  Sublimat  u.  s.  w. 
innerlich  verabreichen  müssen,  um  unser  Ziel  zu  erreichen.  Die 
Salivation  ist  freilich  kein  Maassstab  für  die  absolute  Menge  des 
resorbirten  Quecksilbers;  aber  sie  zeigt  sicher  an,  dass  genug  Queck- 
silber aufgenommen  ist,  um  einen  entschiedenen  Effect  auf  die  Oeko- 
nomie  des  Körpers  hervorzubringen.  Dass  mit  diesem  einen  Ef- 
fecte, dem  Eintreten  der  Salivation,  fast  immer  ein  zweiter,  die 
beginnende  Heilung  syphilitischer  Ernährungsstörungen,  coincidirt, 
folgt  schon  aus  der  irrihümlichen  Auffassung  der  Salivation  als  einer 
wohlthätigen  Krise,  zu  der  sich  eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich 
ilterer  Aerzte  bekennt.  Wenn  ich  nach  dieser  Auseinandersetzung 
das  Eintreten  der  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  etwa  ebenso  wie 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit 
Atropin  für  ein  werthvoUes  Zeichen  halte,  dass  die  dargereichte  Do- 
sis genügt,  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  ich  es  nicht  als  Nach- 
theil  einer  Gurmethode  betrachten  kann,  wenn  sich  bei  derselben 
frühzeitig  die  ersten  Spuren  von  Salivation  einstellen,  dass  ich  es 
aber  allerdings  für  einen  entschiedenen  Nachtheil  halten  muss,  wenn 
man  nicht  Gelegenheit  hat,  die  Cur  zu  unterbrechen,  ehe  die  Sali- 
vation (der  ich  jeden  heilsamen  Einfluss  abspreche,  und  die  ich  so- 
fort durch  die  Darreichung  von  Kali  chloricum  in  einer  Lösung  von 
3j  auf  Syj,  alle  2  Stunden  1  Esslöffel,  oder  in  der  Form  von  Pa- 
stillen bekämpfe)  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat.  Lässt  man 
in  Fällen,  in  welchen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbre- 
chen oder  ob  man  sie  fort«tetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher 
gereichte  Dosis  Kalomel,  Quecksilberjodür  oder  Sublimat  weiterge- 
brauchen, so  riskirt  man  bei  der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  weni- 
ger, dass  eine  sehr  heftige  Mundaffection  eintreten  wird,  als  wenn 
man  noch  einmal  eine  halbe  Drachme  grauer  Salbe  in  die  Haut  ein- 
reibt. —  Der  zuletzt  angeführte  Grund  und  die  üeberzeugung,  dass 
die  innerliche  Darreichung  der  Mercurialpräparate  bei  einiger  Vor- 
sicht dem  Darmkanal  keinen  dauernden  Schaden  zufügt,  hat  mich, 
wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  trotz  der  vielfachen  Anprei- 
sungen der  Inunctionscuren  in  der  Privatpraxis  der  inneren  Anwen- 
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dang  des  Quecksilbers  treu  bleiben  lassen.  —  Das  von  mir  gegen 
den  indurirten  Schanker  in  den  meisten  Fällen  angewandte  Qneck- 
silberprftparat  ist  das  Kalomel.  Man  kann  demselben  wohl  unter 
allen  Quecksilberpräparaten  am  Wenigsten  den  Vorwurf  machen, 
dass  es,  in  massigen  Dosen  dargereicht,  der  Darmschleimhaut  einen 
erheblichen  und  anhaltenden  Schaden  zufüge.  Hätte  es  eine  solche 
Wirkung,  so  würde  bei  der  sonstigen  überaus  verbreiteten  Anwen- 
dung des  Kalomel,  zumal  in  der  Kinderpraxis,  eine  grosse  Zahl  von 
Menschen  unter  derselben  zu  leiden  haben.  Ich  will  nur  daran  er- 
innern, dass  die  P/ummer'schen  Pulver  bei  Ophthalmieen  und  ande* 
ren  scrophulösen  Leiden,  die  kleinen  Dosen  Kalomel  bei  Kinder- 
durchfällen, die  grösseren  bis  zum  Eintritt  der  Salivation  fortgesets- 
ten  Dosen  bei  Croup,  bei  Pleuritis  und  bei  anderen  entzündlichen 
Krankheiten  noch  jetzt  zu  den  häufigsten  Verordnungen  gehören  und 
bis  vor  zehn  oder  zwanzig  Jahren  eine  noch  weit  ausgebreitetere 
Anwendung  fanden.  Eine  überaus  reiche  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  unzählige  Menschen,  welche,  abgesehen  von  einer  antisyphili- 
tischen Cur,  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  Kalomel  gebrancht 
haben,  keinen  bleibenden  Nachtheil  für  ihre  Verdauung  oder  für 
ihr  übriges  Befinden  von  dieser  Verordnung  zurückbehielten,  son- 
dern nach  derselben  ebenso  gesund  wie  früher  waren.  —  Wenn 
trotzdem  das  Kalomel  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  keinen 
besonderen  Ruf  als  Antisyphiliticum  geniesst,  wenn  das  Hydrargy- 
rum  muriaticum  corrosivum  von  den  meisten  Praktikern  dem 
Hydrargyrum  muriaticum  mite  vorgezogen  wird,  wo  es  sich  darum 
handelt,  gegen  einen  indurirten  Schanker  oder  ein  secundäres  Sym- 
ptom ein  Mercurialpräparat  zu  verordnen,  so  wendet  man  gegen  das 
Kalomel  hauptsächlich  zweierlei  ein,  erstens,  dass  es  häufig  Durch- 
fall hervorrufe,  zweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Salivation  fähre. 
Weder  den  einen  noch  den  anderen  Einwand  kann  ich  gelten  lassen; 
dass  der  im  Anfang  einer  Kalomelcur  gewöhnlich  eintretende  Durch- 
fall (abgesehen  davon,  dass  er  sich  fast  immer  nach  wenigen  Tagen 
verliert)  der  Cur  einen  wesentlichen  Abbruch  thue,  ergibt  sich  ans 
meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht,  und  da  trotz  des  Durchfidls 
frühzeitig  Salivation  eintritt,  so  dürfen  wir  mit  Bestimmtheit  schlies- 
sen,  dass  nicht  alles  Kalomel  ausgeleert,  dass  vielmehr  ein  hinrei- 
chendes Quantum  im  Darm  resorbirt  und  dem  Blute  zugeführt  wird. 
Was  aber  den  zweiten  Einwand  anbetrifft,  so  halte  ich  das  firühiei- 
tige  Eintreten  der  Salivation  aus  den  oben  angegebenen  Gründen 
für  einen  Vorzug,  nicht  für  einen  Nachtheil.  Ich  gestehe,  dass  ich 
gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  in  Folge  individueller  Eigen- 
Üiümlichkeiten  der  Kranken  die  Salivation  später  eintritt  als  ich  er- 
warte oder  auch  gänzlich  ausbleibt,  besorgt  werde,  ob  ich  nicht  den 
Körper  eine  zu  grosse  Menge  von  Quecksilber  zuführe,  weil  mir  der 
werthvoUe  Anhalt  fehlt,  nach  welchem  der  Zeitpunkt  zum  Anssetien 
des  Mittels  bestimmt  werden  kann.  Erwachsenen  Kranken  gebe  ich 
zweimal  täglich  1  Gr.  oder  dreimal  täglich  4  Gr.  KalomeL    Wenn 
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ieh  das  Kalomel  in  Palverform  verordne,  so  lasse  ich  die  Pulver 
vor  dem  Einnehmen  in  Oblaten  einwickeln,  um  die  Mundschleim- 
haut vor  dem  Gontact  mit  dem  Präparate  zu  schützen.  Gewöhnlich 
aber  lasse  ich  das  Kalomel  mit  Pulvis  und  Extractum  Liquiritiae 
SU  Pillen  machen,  von  denen  jede  gr.  ß  enthält.  —  Nächst  dem  Ka- 
lomel habe  ich  am  Häufigsten  das  Quecksilbe rjodür  (Protojodu- 
retnm  Hydrargyri,  Hydrargyrum  jodatum  flavum)  angewendet.  Ich 
kenne  keinen  Vorzug,  den  dieses  Präparat  vor  dem  Kalomel  hätte, 
wohl  aber  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  bei  dem  Gebrauche  des- 
selben heftige  Leibschmerzen  eintreten  sehen,  welche  die  beim  Ka- 
lomelgebrauch  vorkommenden  Durchfälle  fast  nie  begleiten.  Wegen 
dieser  lästigen  Erscheinung  verbindet  Ricard^  dessen  Autorität  das 
Protojoduretum  Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosses  Renommee 
nnd  seine  verbreitete  Anwendung  verdankt,  dasselbe  mit  Narcoticis ; 
aber  auch  neben  den  Jßu;orc{'chen  Pillen  (^  Hydrarg.  jodat.  flav., 
Lactucar.  gall.  anaSil^;  Extr.  Opii  aquos.  gr.  ix,  Extr.  Guajac. 
aquos.  3j;  f.  pillul.  nro.  xxxyj)  bin  ich  häufig  genöthigt  gewesen, 
den  Kranken  wegen  ihrer  Leibschmerzen  Opium  zu  verordnen,  so 
dass  ich  schliesslich  von  der  Anwendung  des  Quecksilbeijodürs  zu- 
rfickgekommen  bin.  Ich  will  von  den  fibrigen  Quecksilberpräpara- 
ten nur  noch  mit  wenigen  Worten  den  Sublimat  erwähnen;  denn 
wenn  ich  selbst  auch  keineswegs  zu  seinen  Verehrern  gehöre  und 
ihn  den  besprochenen  Quecksilberpräparaten  weit  nachstelle,  so 
möchte  er  doch  in  der  Therapie  der  Syphilis  wohl  das  gebräuch- 
liehste  Präparat  sein.  Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Präparates 
verbieten  dasselbe  in  grösseren  Dosen  zu  geben.  Ein  allmähliches 
Steigen  mit  der  Dosis  halte  ich  far  völlig  unzweckmässig.  HoflTt 
man  damit  den  Magen  an  die  Einwirkung  des  Sublimats  zu  gewöh- 
nen, so  dass  er  später  grössere  Dosen  erträgt,  ohne  angeätzt  zu 
werden?  Oder  zu  welchem  Zwecke  gibt  man  zu  der  Zeit,  in  wel- 
cher es  darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen 
der  Cur  zu  treffen,  damit  man  dem  Körper  nicht  mehr  Quecksilber 
anführe,  als  nöthig  ist,  eine  grössere  Dosis  als  im  Beginn  der  Cur? 
Man  rdhmt  dem  Sublimat  hauptsächlich  nach,  dass  er  erst  spät 
Salivation  hervorrufe,  und  dass  bei  einer  Sublimatcur  dem  Körper 
weniger  Quecksilber  zugeführt  werde  als  bei  anderen  Guren.  Ich 
kann  es  indessen  unmöglich  als  einen  Vorzug  ansehen,  dass  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Sublimats  dazu  zwingen  denselben  in 
Bolchen  Dosen  zu  reichen,  in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck,  dem 
Blnte  eine  hinlängliche  Menge  von  Quecksilber  einzuverleiben,  nur 
langsam  erreicht  wird,  und  ich  kann  durchaus  nicht  zugeben,  dass 
bei  einer  Kalomelcur,  wenn  mit  dem  ersten  Eintreten  der  Saliva- 
tion die  Cur  abgebrochen  wird,  dem  Blute  viel  grössere  Mengen 
von  Quecksilber  zugeführt  werden  als  bei  einer  Sublimatcur,  welche 
man  gleichfalls  erst  dann  abbricht,  wenn  sich  Salivation  zeigt.  — 
Dass  nichtsdestoweniger  viele  Menschen  durch  Sublimatcuren  und 
namentlich  auch  durch  die  besonders  unzweckmässige  Dzondf&Gh^ 
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Sublimatcur  von  ihrer  Syphilis  geheilt  werden,  stelle  ich  keineswegs 
in  Abrede.  Will  man  Sublimat  anwenden,  so  lasse  man  das  Mittel 
nicht  bei  leerem  Magen  einnehmen,  gebe  dasselbe  in  Pillenform, 
lasse  aber  die  Pillen  nicht  nach  der  Dzandt^schen  Vorschrift  mit 
Brodkrame  und  Zucker,  sondern  mit  Pulv.  und  Extract,  Liquiritiae 
bereiten  und  steige  nicht  wie  bei  der  Dzondt  sehen  Cur  von  |  Gran 
auf  1^  Gran,  sondern  lasse  täglich  etwa  \  bis  h  Gran  in  getheilter 
Dosis  verbrauchen,  um  die  Magenschleimhaut  vor  der  corrodirenden 
Wirkung  des  Sublimats  zu  schützen,  hat  man  vorgeschlagen,  statt 
des  Sublimats  das  Quecksilberalbuminat,  also  die  Verbindung 
zu  reichen,  welche  sich  bei  dem  Gebrauch  des  reinen  Sublimats 
erst  im  Magen  auf  Kosten  der  Magenschleimhaut  bildet,  und  die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  dieser  Verordnung  in  der  That  die 
doppelte  Dosis  ohne  allen  Nachtheil  ertragen  wird.  Wäre  ich  nicht 
mit  der  Wirkung  der  vorher  erwähnten  Mittel  sehr  wohl  zufrieden, 
so  würde  ich  zu  dem  Albuminat  meine  Zuflucht  nehmen.  Barai- 
sprung  empfiehlt  für  dasselbe  folgende  Formel:  Qt  Hydrargyr.  bi- 
chlorat.  corrosiv.  gr.  ij,  Ovum  unum,  Aqu.  destillat.  Svj,  Ammon. 
muriat.  5j.  Misce  exactissime.  FiltraD.  S.  2  stündlich  1  Esslöffel.  — 
Die  diaetetischen  Vorschriften,  welche  man  auch  bei  den  inneren 
Mercurialcuren  zu  geben  hat,  müssen  sich  nach  der  Individualität 
der  Kranken  richten.  In  der  Regel  ist  es  zweckmässig  die  Diaet 
zu  beschränken,  ohne  gerade  die  Kranken  hungern  zu  lassen;  da- 
gegen ist  es  unter  denselben  umständen,  unter  welchen  wir  es  für 
die  Behandlung  des  weichen  Schankers  empfohlen  haben,  geratheo, 
den  Kranken  auf  eine  nahrhafte  Kost  zu  setzen.  Die  vielfach  üb- 
liche Verabreichung  grosser  Mengen  von  Holzthee  ist  überflüssig, 
um  endlich  den  Kranken,  während  wir  ihn  einer  eingreifenden  Be- 
handlung unterwerfen,  nicht  gleichzeitig  anderen  krankmachenden 
Schädlichkeiten  zu  exponiren,  müssen  wir  seine  ganze  Lebensweise 
regeln  und  sein  Befinden  sorgfaltig  überwachen.  Schon  deshalb  ist 
es  dringend  angezeigt,  syphilitische  Kranke,  welche  eine  Mercurial- 
cur  gebrauchen,  zumal  im  Winter,  im  Zimmer  zu  halten  und  sie 
täglich  zu  besuchen. 

Wenn  wir  uns  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  die  pri* 
märe  Induration  und  das  primäre  Geschwür  zwar  auch  ohne  Mercu- 
rialgebrauch  heilen,  dass  aber  bei  einer  nicht  mercuriellen  Behand- 
lung die  Heilung  langsamer  erfolge  als  bei  einer  mercuriellen,  und 
dass  nach  jener  häufiger  und  frühzeitiger  secundäre  Symptome  eintre- 
ten als  nach  dieser,  so  gilt  dies  auch  von  den  Entziehungscuren 
und  Hungercuren,  von  der  methodischen  Anwendung  ab- 
führender Salze,  von  der  Behandlung  des  Schankers  mit  dem 
Zt^mann'schen  Decoct  und  anderen  componirten  Gebräuen,  durch 
welche  man  beabsichtigt,  gleichzeitig  die  Haut,  die  Nieren  und  den 
Darm  zu  verstärkter  Tbätigkeit  anzutreiben,  während  man  die  Nah- 
rungszufuhr auf  ein  Minimum  reducirt.  Verfährt  man  bei  diesen 
Guren  sehr  energisch,   setzt  man  z.  B.  den  Ernährungszustand  des 
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Körpers  durch  eine  mit  aller  Strenge  daröhgefubrte  einfache  oder 
gar  verdoppelte  Zütmann  sch^  Cur  sehr  tief  herab,  so  gelingt  es 
allerdings  zuweilen,  die  Heilung  des  Schankers  zu  beschleunigen, 
aber  oft,  während  die  Kranken  eben  anfangen,  sich  von  dem  11- 
oder  22tägigen  Hungern,  Schwitzen  und  Laxiren  zu  erholen,  be- 
ginnt auch  schon  die  Entwicklung  der  ersten  secundären  Symptome. 

Die  Darreichung  von  Jodpr&paraten  gegen  die  primären 
Affectionen  ist  völlig  nutzlos,  geniesst  aber  bei  manchen  Aerzten, 
welche  nur  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Städten  practiciren, 
selten  Gelegenheit  haben  Syphih's  zu  behandeln  und  vor  Mercurial- 
curen  eine  übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauen.  Ich  er- 
innere mich  aus  meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer  Fälle,  in 
welchen  Reisende,  welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aerzte 
derselben  wegen  eines  indurirten  Geschwürs  consultirt  hatten,  mit 
BD  bedeutenden  Jodexanthemen ,  wie  ich  sie  später  niemals  wieder 
beobachtet  habe,  in  meine  Behandlung  kamen;  aus  den  mitgebrach- 
ten Recepten  ergab  sich  oft  ganz  deutlich,  dass  das  Jodexanthem 
Ar  ein  syphilitisches  Exanthem  gehalten  worden  war;  man  hatte 
n&mlich,  je  mehr  das  Exanthem  sich  ausbreitete,  um  so  grössere 
Dosen  Jodkalium  verschrieben. 

Die  secundären  und  tertiären  Symptome  der  Syphilis 
müssen  mit  der  grössten  Umsicht  und  üeberlegung  behandelt  wer- 
den, weil  therapeutische  Missgriflfe  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitutio- 
nellen  Syphilis.  Die  Mercurialcuren  leisten  gegen  secundäre  und 
tertiäre  Anectionen  fast  immer  glänzende  Dienste ;  sie  haben  nicht  nur 
eine  Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  sondern 
in  vielen  Fällen  auch  eine  vollständige  und  dauernde  Herstellung 
der  Kranken  zur  Folge;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten  Fällen 
immer  und  immer  wieder  angewendet,  so  tilgen  sie  die  Syphilis 
nicht,  geben  ihr  vielmehr  den  bösartigen  Charakter,  bei  welchem 
die  Knochen  zerstört  werden,  Degenerationen  innerer  Organe  ent- 
stehen und  selbst  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  kommt.  Wenn 
in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  seltener  ge- 
worden sind,  als  früher,  so  hat  diese  Erscheinung  ihren  Grund  ge- 
wiss zum  Theil  darin,  dass  die  grosse  Schmiercur  und  andere  üeber- 
treibungen  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der  Syphilis  verbannt 
sind,  und  dass  man  überhaupt  einen  beschränkteren  und  vorsich- 
tigeren Gebrauch  von  den  Quecksilberpräparaten  macht.  —  Man  hat 
die  Indication  für  die  Mercurialcuren  bei  constitutioneller  Syphilis 
vielfach  in  der  Weise  formulirt,  dass  man  gesagt  hat:  „nur  die  se- 
cundären Symptome  fordern  die  Anwendung  von  Mercurialpräpa- 
raten,  während  die  tertiären  die  Anwendung  von  Jodpräparaten 
▼erlangen.**  Wenn  auch  etwas  ungenau,  so  ist  dieser  Ausspruch 
doch  im  Ganzen  richtig:  bei  denjenigen  Affectionen,  welche  unzwei- 
felhaft in  die  Reihe  der  secundären  Erscheinungen  gehören,  sind 
die  Mercurialien  in  den  meisten  Fällen  indicirt,  und  bei  denjenigen 


1\Q  Chronische  InfectiooBkrankheiteD. 

Aflectionen,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  tertiftren  Affeetionen 
gehören,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  contraindicirt  Aber  man 
pflegt  mit  Recht  dem  obigen  Ausspruche  hinzuzufügen,  dass  auch 
bei  secund&ren  Aflectionen,  wenn  bereits  zu  wiederholten  Malen 
Mercurialcuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  angewandt  worden  seien, 
eine  nochmalige  Wiederholung  derselben  contraindicirt  sei.  —  Aus 
dem,  was  ich  früher  über  den  Verlauf  der  Syphilis  gesagt  habe,  wer- 
den die  Principien  yerständlich  sein,  welche  ich  selbst  bei  der  An- 
wendung der  Mercurialcuren  gegen  constitutionelle  Syphilis  befolge, 
und  es  wird  sich  aus  denselben  ergeben,  weshalb  ich  die  ob^i  an- 
geführte, vielfach  übliche  Formulirung  der  Indicationen  f&r  dieselbe 
als  im  Ganzen  richtig,  aber  als  ungenau  bezeichnet  habe.  Wenn 
ein  Individuum  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Heilung  eines 
indurirten  Geschwüres  von  Kondylomen,  von  einem  Exanthem  oder 
von  einem  anderen  Zeichen  syphilitischer  Infection  heimgesncbt  wird, 
so  nehme  ich  keinen  Anstand,  mag  das  indurirte  Geschwür  mit  oder 
ohne  Mercurialien  behandelt  worden  sein,  eine  Mercurialcor,  und 
zwar  die  äussere  Anwendung  grauer  Quecksilbersalbe  oder  die  in- 
nere Darreichung  des  Kalomel  zu  verordnen,  es  müsste  denn  der 
höchst  seltene  Fall  vorliegen,  dass  entweder  aus  dem  Allgemein- 
befinden des  Kranken  oder  aus  der  Form  der  syphilitischen  Affec- 
tion  (welche  in  einer  KnochenaSection  oder  in  einem  syphilitischen 
Lupus  bestände),  oder  aus  beiden  Momenten  hervorginge,  dass  be- 
reits die  Constitution  des  Kranken  durch  die  Syphilis  oder  durch 
die  gegen  den  Schanker  angewendete  Mercurialcur  schwer  gelitten 
hat.  Nur  in  diesen  seltenen  Ausnahmefällen  halte  ich  die  Verordnung 
einer  Mercurialcur  schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen  allge- 
meiner Infection  für  contraindicirt,  und  zwar  deshalb,  weil  man  üast 
mit  Sicherheit  darauf  rechnen  kann,  dass,  wenn  es  nicht  geb'ngt, 
die  Syphilis  durch  die  Mercurialcur  zu  tilgen,  das  nächste  Recidiv 
einen  höchst  pemiciösen  Charakter  haben  wird.  —  Der  Erfolg,  wel- 
chen die  Mercurialcuren  gegen  die  secundären  Aifectionen  bei  einer 
noch  nicht  geschwächten  Constitution  haben,  ist  dagegen,  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatanter.  Die  Kondylome,  die 
Exantheme,  die  Angina  u.  s.  w.  schicken  sich  meist  noch  weit  schnel- 
ler als  ein  mit  Mercurialien  behandeltes  indurirtes  Geschwür  zur 
Heilung  an,  und  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Cur  nicht 
nur  die  vorhandenen  ASectionen  beseitigt,  sondern  auch  den  Kran- 
ken radical  von  der  Syphilis  heilt  —  Diesen  stehen  aber  allercUngs 
andere  gegenüber,  in  welchen  die  Krankheit  durch  die  Cur  nur  la- 
tent geworden,  aber  nicht  erloschen  ist:  Fälle,  in  welchen  einige 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  zuletzt  vorhandenen  syphilitischen 
Aifectionen  neue  Symptome  der  Syphilis  —  oder  wie  man  sich  ge- 
wöhnlich ausdrückt,  Recidive  derselben  —  eintreten.  Diese  Reci- 
dive  verlangen  je  nach  ihrem  Verhalten  eine  sehr  verschiedene  Be- 
handluDg.  Bestehen  sie  in  sehr  unbedeutenden  Ernährungsstörun- 
gen, etwa  in  flachen  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge  oder  in  ein- 
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selBen  kleinen  PuBteln  auf  dem  Kopfe,  sind  sie  augenscheinlich 
gutartiger  als  die  früher  vorhandenen  Affectionen,  so  ist  es  nicht 
gerathen  von  Neuem  eine  Mercurialcur  zu  instituiren.  Die  Syphilis 
erlischt  keineswegs  immer  plötzlich,  weit  h&ufiger  verliert  sie  sich, 
wie  die  Scrophulose,  langsam  und  allmählich,  und  wir  dürfen  auf 
dieses  allmähliche  Erlöschen  hoffen,  wenn  die  neuen 
Symptome  gutartiger  sind  als  die  alten.  Wenn  ich  in  den 
snletzt  erwähnten  Fällen  Mercurialcuren  nicht  f&r  indicirt  halte,  so 
rathe  ich  doch  derartige  Kranke  sehr  genau  zu  überwachen,  sie  auf 
eine  schmale  Diaet  zu  setzen  und  sie  so  lange  nach  Möglichkeit 
vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren,  bis  die  letzten  Zeichen  der 
Syphilis  verschwunden  sind.  Für  derartige  Kranke  passt  auch  allen- 
ÜÜB  die  Verordnung  einer  Entziehungscur  und  selbst  die  des  Züt" 
mofm'schen  Decocts.  Während  diese  Guren  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit einen  höchstens  palliativen  Nutzen  bringen,  scheinen  sie,  wenn 
die  Krankheit  im  Erlöschen  ist,  das  völlige  Verschwinden  derselben 
in  der  That  zu  beschleunigen.  —  Zeigen  dagegen  die  Recidive,  dass 
die  Krankheit  keineswegs  einen  milderen  Charakter  angenommen 
hat,  sind  die  neuen  Ernährungsstörungen  ebenso  bedeutend  oder 
noch  bedeutender  als  die  früheren,  gehören  sie  aber  noch  in  die 
Reihe  der  secundären  Affectionen,  und  hat,  was  damit  gewöhnlich  zu- 
sammenfällt, die  Constitution  des  Kranken  noch  nicht  sichtlich  ge- 
litten, so  verordne  ich  von  Neuem  eine  Mercurialcur,  und  zwar 
unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Geschwüren  im  Rachen,  die 
schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit  syphilitischer  Laryngitis  com- 
pliciren,  selbst  eine  eingreifendere  Cur  als  früher:  ich  lasse  täglich 
eine  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  oder  gebe  ähnlich 
wie  bei  der  WeinhoUP&chea  Cur  einen  Tag  um  den  andern  oder  je- 
den Tag  zwei  Dosen  Kalomel  von  je  10  Gran.  Wenn  man  neuer- 
dings von  der  TVmAo&f  sehen  Cur  vielfach  behauptet,  dass  sie  völlig 
nnsweckmässig  sei,  dass  sie  immer  nur  als  eine  Laxircur  angesehen 
werden  könne,  dass  sie  keine  Salivation  hervorrufe,  und  dass  sie 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Heilung  syphilitischer  Affectionen 
ansfibe,  so  sind  das  aprioristische  Ansichten,  denen  meine  in  zahl- 
reichen milen  bei  der  Darreichung  von  halben  Scrupeldosen  Kalo- 
mel gemachten  Erfahrungen  direct  entgegenstehen.  —  Gehören  end- 
lich die  Recidive  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  tertiären  Symptome, 
oder  gehören  sie  auch  nur  zu  den  üebergangsformen  von  der  Reihe 
der  secundären  zu  der  Reihe  der  tertiären  Symptome,  hat  gleich- 
zeitig die  Constitution  der  Kranken,  sei  es  durch  die  Syphilis,  sei 
es  durch  die  angewandten  Mercurialcuren,  unverkennbar  gelitten, 
80  sind  die  Mercurialcuren  contraindicirt  und  sogar  höchst  gefähr- 
lich. Ich  wende  selbst  da,  wo  nur  das  eine  oder  das  andere  die- 
ser Momente,  die  Form  der  Ernährungsstörung  oder  die  augenschein- 
lich depravirte  Constitution  des  Kranken  vorliegt,  nicht  einen  Gran 
Quecksilber  an  und  bin  fest  überzeugt,  dass  man  durch  diese  Vor- 
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sieht  den  schlimmen  Folgen  der  mercariellen  Behandlang  sicher  vor- 
beugen kann. 

Ich  kann  mich  bei  der  Aufstellung  der  Indication  für  die  Be- 
handlang der  Syphilis  mit  Jodprftparaten  sehr  kurz  fassen;  denn 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nicht  auf  ein  baldiges 
spontanes  Erlöschen  der  Syphilis  hoffen  kann,  und  in  welchen  zu- 
gleich die  Mercurialcuren  nach  der  obigen  Darstellung  contraindi- 
cirt  sind,  ist  die  Darreichung  von  Jodpräparaten  dringend  ange- 
zeigt und  leistet  die  glänzendsten  Dienste.  Beschränkt  mftn  die 
Jodcuren  auf  die  angeführten  Fälle,  wendet  man  sie  aber  in  diesen 
mit  derselben  Gonsequenz  wie  in  den  früher  geschilderten  die  Mer- 
curialcuren an,  so  wird  man  sich  bald  überzeugen,  dass  die  Wirk- 
samkeit des  Jod  gegen  die  Syphilis  der  des  Quecksilbers  nicht  nach- 
steht. —  Das  in  der  Therapie  der  Syphilis  gebräuchlichste  Jodprft- 
parat  ist  das  Jodkalium.  Man  lässt  dasselbe  gewöhnlich  in  der 
Form  einer  wässrigen  Lösung  zu  Bß—Zß  pro  die  gebrauchen.  Von 
manchen  Aerzten  werden  grössere  Dosen  verordnet,  oder  es  wird 
die  Jodkaliumlösung  durch  einen  Zusatz  von  gr.  j  — ij  Jod  verstärkt, 
ohne  dass  dadurch,  wie  es  scheint,  der  Erfolg  wesenüieh  beschlen- 
nigt  wird.  Auch  das  Jodeisen  ist  nach  meiner  Erfahrung  trotz  der 
gegentheiligen  Behauptung  Bäremprung\  ein  sehr  wirksames  und 
bei  vorgeschrittener  Anaemie  sehr  zu  empfehlendes  Jodpräparat 
Ich  verordne  es  gewöhnlich  als  Syrupus  Ferri  jodati  (I^r  Syrup.  Ferr. 
jodat.  3ij,  Syrup.  Sacchari  Sij.  M.  D.  S.  2stündl.  1  Theelöffel)  und 
habe  bei  dieser  Verordnung  zu  wiederholten  Malen  Jodkatarrh  und 
Jodexantheme  entstehen  sehen.  Der  Eintritt  dieser  Symptome  for- 
dert bei  Jodcuren  ebenso  wie  der  Eintritt  der  Salivation  bei  Mer- 
curialcuren, dass  man  die  Cur  unterbricht.  Hat  die  Unterbrechung 
einen  Stillstand  in  der  Besserung  zur  Folge,  so  muss  die  Cur  nach 
dem  Aufhören  des  Katarrhs  und  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
thems von  Neuem  begonnen  werden.  —  Nicht  die  Jodcur,  sondern 
der  Ernährungszustand  der  Kranken,'  bei  welchen  sie  indicirt  ist, 
fordert  in  fast  allen  Fällen,  dass  man  die  Diaet  nicht  verkürze, 
sondern  dass  man  im  Gegentheil  eine  kräftige  und  nahrhafte  Kost 
und  den  Genuss  von  etwas  Wein  und  Bier  gestatte.  Sehr  herun- 
tergekommenen Individuen  verordne  ich  sogar  neben  dem  Jod  nicht 
selten  Eisen-  und  Ghinapräparate  oder Leberthran. 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  tertiä- 
ren Affectionen  kann  sich  auf  die  Exstirpation  lange  bestehender 
Kondylome  (da  diese  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollstäodig  zurück  bilden), 
bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  örtlichen 
Blutentziehungen,  auf  einzelne  chirurgische  Hülfeleistungen,  welche 
durch  destruirende  Hautentzündungen,  durch  Caries  und  Nekrose 
u.  s.  w.  nothwendig  werden,  beschränken.  —  Die  meisten  secun- 
dären und  tertiären  Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung. 

Die  Syphilisation,  welche  in   den  letzten   10  Jahren   na- 
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mentUch  von  Auziat  Turetmey  Sperino  und  Boekh  als  eine  sichere 
Methode  die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunit&t 
gegen  neue  Infection  zu  verleihen  gepriesen  wurde,  hat  sich  schon 
jetzt  fast  um  allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  von 
den  Crfiadem  und  einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jün- 
gern der  neuen  Lehre  angewendet.  Das  Verfahren  bei  der  Syphi- 
lisation  besteht  darin,  dass  man  so  lange  auf  der  Haut  eines  mit 
constitutioneller  Syphilis  behafteten  Individuums  durch  Impfung 
Schankerpusteln  hervorruft,  bis  endlich  die  Impfungen  erfolglos 
bleiben.  Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Individuen  durch  mehrere 
Hundert,  andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tausend  geimpfte  Schan- 
ker keine  Immunität  gegen  neue  Impfungen  mit  Schankergift  er- 
langten, hat  man  auch  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  die  Im- 
pfungen schliesslich  erfolglos  geblieben  sind,  keineswegs  constant 
eine  Heilung  der  bestehenden  syphilitischen  Aifectionen  beob- 
achtet, so  dass  es  auch  f&r  die  Fälle,  in  welchen  eine  Heilung  der- 
selben eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Heilung  eine 
Folge  der  Syphilisation  war. 


Capitel  IL 
Syphilis  congenita  s.  hereditaria« 

9.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  welche 
entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  syphilitische 
Geschwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säug- 
ling durch  syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lip- 
pen und  an  anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Amme 
angesteckt  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da  sich  die- 
selben weder  in  Betreff  ihres  Ursprunges,  noch  in  Betreff  ihres  Ver- 
laufes wesentlich  anders  verhalten,  als  die  Syphilis  adultorum.  Unter 
der  Syphilis  congenita  hereditaria,  von  welcher  wir  allein  reden 
wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis  neonatorum,  zu 
welcher  die  constitutionelle  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung 
oder  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt  hat.  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  Krankheit  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
auf  den  Embryo  übergeht,  ist  völlig  dunkel,  und  wir  wollen  uns 
deshalb  auf  eine  einfache  Aufzählung  der  bekannten  und  einiger- 
maassen  constatirten  Thatsachen  beschränken,  ohne  uns  auf  den 
Versuch  einer  Erklärung  derselben  einzulassen. 

Wird  eine  Frau,  während  sie  an  secundärer . Syphilis  leidet, 
schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frühzeitig  ab  und  wird 
durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.     Die  vor- 
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geschrittene  F&nlniss  des  Foetus  hindert  in  diesen  FSllen  gewöhn* 
lieh  zu  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  trigt 
oder  nicht.  Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Conception 
gesund  war,  während  ihrer  Schwangerschaft  secundar  syphilitisdi 
wird,  erfo^  gewöhnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  and  die  AusstoB- 
sung  eines  bereits  yerwesten  Foetus.  In  anderen  F&llen  wird  das 
Kind  zwar  ausgetragen,  stirbt  aber  icurz  vor  der  Geburt  oder  wih* 
rend  derselben  ab,  und  man  bemerkt  an  seinem  elenden  Körper 
entweder  deutliche  Spuren  der  Syphilis  oder  ausser  der  Hagerkeit 
gar  keine  Anomalieen.  Nur  selten  wird  das  Kind  lebend  geboren 
und  längere  oder  kürzere  Zeit  am  Leben  erhalten.  In  diesen  Fll- 
len  sind  entweder  schon  gleich  nach  der  Geburt  Symptome  der 
Syphilis  voijianden,  oder  die  Syphilis  ist  noch  latent,  und  die  Sym- 
ptome derselben  treten  erst  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  her- 
Yor.  Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  einen  so 
perniciösen  Einfluss  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  pflegt,  dass  viele 
Kinder  syphilitischer  Mütter  schon  vor  der  Geburt  oder  während 
derselben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Mehruhl  der 
Fälle  von  Syphilis  congenita,  welche  Gegenstand  der  klinischen 
Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung  werden,  solche  Kinder 
betreffen,  welche  von  einem  zur  Zeit  ihrer  Zeugung  syphilitischen 
Vater  abstammen.  Es  ist  dabei  höchst  wunderbar,  aber  sicher  con- 
statirt,  dass  die  Syphilis  von  dem  Vater  auf  das  Kind  übergehen 
kann,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  das  syphilitische  Kind  in  ihron 
Uterus  beherbergt,  durch  dasselbe  inficirt  wird.  Auch  die  von  einem 
syphilitischen  Vater  stammende  hereditäre  Syphilis  verrätb  sich  in 
manchen  Fällen  gleich  nach  der  Geburt  durch  deutliche  Zeichen, 
während  in  anderen  Fällen  erst  später  charakteristische  Emährnngs- 
Störungen  auftreten. 

9.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  congenitalen  Syphilis  bestehen  hauptsächlich 
in  Aifectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten,  wenn 
sich  die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  su  tilgen, 
oder  ehe  ihr  die  Kinder  erliegen,  werden  auch  die  Knochen  er- 
gri£fen.  —  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  mit  den  Zeichen 
der  Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
von  denselben  befallen  werden,  sind  weit  bösartiger  als  diejenigen, 
in  welchen  die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt;  die  ersteren  ^klle 
sind  lange  Zeit  falsch  gedeutet  und  als  Pemphigus  neonatorum  be- 
schrieben worden,  ohne  dass  man  den  syphilitischen  Ursprung  dieses 
bösartigen  Blasenausschlages  kannte. 

Die  Eruption  der  Pemphigusblasen  beginnt  an  den  Fasssohlen 
und  Handtellern  und  verbreitet  sich  erst  später  auf  die  Arme  und 
Beine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf  das  Gesicht.  Anfangs  be- 
merkt man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  Flecke,  welche  eine 
schmutzig  -  rothe  Farbe  haben.     Nach   kurzem  Bestehen    derselben 
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wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  durch  eine  trfibe  Flüssigkeit  zu 
einer  Blase  erhoben.  Die  zuerst  entstandenen  Blasen  platzen  und 
hinterlassen  excorürte  n&ssende  Hautstellen,  welche  sich  nicht  zur 
Heilung  anschicken,  während  neue  Blasen  namentlich  an  den  Fingern 
nnd  Zehenspitzen  au&chiessen.  Die  später  entstehenden  Blasen  neh- 
men denselben  Verlauf  wie  die  ersten,  und  da  sich  Tag  für  Tag 
neue  Blasen  bilden,  so  ist  schliesslich  das  unglückliche  Kind  an 
sabllosen  Stellen  abgehäutet.  Auch  im  Munde  und  in  der  Nase 
habe  ich  Pemphigusblasen  beobachtet.  Die  Krankheit  dauert  8  bis 
14  Tage,  seltener  3  bis  4  Wochen  und  endet  immer  mit  dem  Tode. 
Einzelne  Fälle  von  syphilitischem  Pemphigus  neonatorum  aus  meiner 
PriYatpraxis ,  in  welchen  die  Mütter,  ohne  zu  ahnen,  dass  die  ent- 
setzliche Krankheit  die  Folge  der  Ausschweifungen  der  Männer  sei, 
mit  rührender  Geduld  täglich  *  selbst  ihre  Kinder  reinigten  und  die 
einzelnen  Finger  und  Zehen  verbanden,  haben  bei  mir  einen  unaus- 
lÜBchlichen  Eindruck  hinterlassen. 

Ein  ganz  anderes  Kraukheitsbild  entsteht,  wenn  die  Syphilis 
congenita  in  den  ersten  Wochen  latent  bleibt.  Dann  werden  die 
Kinder  nicht  selten  in  einem  guten  Ernährungszustand  geboren  und 
unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  anderen  nicht  syphilitischen 
Kindern.  Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt,  in  anderen  Fällen  erst  in 
der  vierten  bis  achten  Woche,  bemerkt  man,  dass  die  Kinder  un- 
mhig  werden,  abmagern  und  eine  auffallend  schmutzige  Hautfarbe 
bekommen.  Dabei  wird  die  Haut  auffallend  welk,  trocken  und  spröde, 
und  namentlich  die  Handteller  und  Fusssohlen  sehen  oft  aus  wie 
mit  einer  zarten  Zwiebelhaut  überzogen.  Bald  wird  den  Kindern 
das  Saugen  schwer,  weil  die  Nasenschleimhaut  angeschwollen  und 
die  Nase  beständig  mit  einem  dünnen  Secret  gefüllt  ist;  die  An- 
sehwellnng  der  Nasenschleimhaut  und  die  reichliche  Secretion  der- 
selben bewirkt  dabei  ein  eigenthümliches  Schnarchen  und  Schnüffeln, 
welches  für  die  Syphilis  congenita  fast  pathognostisch  ist,  so  dass 
man  nicht  leicht  irrt,  wenn  man  aus  diesem  Symptom  und  aus  der 
eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Haut,  auch  wenn  noch  alle  übri- 
gen Erscheinungen  fehlen,  die  Diagnose  auf  Syphilis  congenita  stellt 
In  den  meisten  Fällen  geseUt  sich  zu  der  Koryza  alsbald  ein  Ex- 
anthem, welches  meist  von  der  Umgebung  des  Afters  ausgehend 
sich  auf  die  Genitalien,  die  Oberschenkel,  die  Nates  und  das  Kreuz 
verbreitet,  aber  auch  andere  Stellen,  namentlich  das  Gesicht  befällt. 
Dieses  Exanthem  zeigt  meist  allmähliche  üebergänge  von  der  macu- 
lösen  zur  papulösen  und  squamösen  Form.  Die  einzelnen  linsen-  bis 
bohnengrossen  Flecke  sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder  mehr 
gelbrothe  Farbe,  werden  unter  dem  Fingerdrucke  gelb,  stehen  zer- 
streut oder  confluiren.  Anfangs  liegen  sie  im  Niveau  der  Haut, 
später  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor,  sind  aber 
im  letzteren  Falle  gewöhnlich  nicht  gewölbt,  sondern  erscheinen 
oben  platt  und  wie  abgeschliffen.  Im'  weiteren  Verlaufe  findet  man 
m^  htafig  entweder  mit  Epidermisschuppen  oder  mit  einem  zusam- 
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menb&ngenden,  dfinn  eich  abschälenden  EpidennispUlttchen  bedeckt^ 
und  an  solchen  Stellen,  an  welchen  sie  der  Benetznng  mit  Harn 
and  Koth  ausgesetzt  sind,  in  Excoriationen  verwandelt  Ein  fiurt 
constantes  Symptom  der  Syphilis  congenita  ist  ferner  die  Entstehung 
Yon  Rhagaden  an  den  üebergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die 
Schleimhäute,  namentlich  am  Mund  und  am  After.  Man  sieht  es 
den  Kindern  oft  deutlich  an,  dass  sie  sich  f&rchten,  die  eingekerb- 
ten, bei  jeder  stärkeren  Bewegung  blutenden  Lippen  zum  Saugen 
zu  benützen  oder  zum  Lachen  oder  Weinen  zu  verziehen.  Auch 
die  Defaecation  ist  meist  wegen  der  den  After  umgebenden  tie- 
fen Schrunden  mit  grossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kin- 
der kläglich  weinen  und  wimmern,  so  oft  sie  Stuhlgang  haben.  Zi 
den  Rhagaden  am  After  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und 
in  vernachlässigten  Fällen  entstehen  zwischen  den  Nates,  zuweilen 
auch  in  den  Schenkelbeugen  und  an  anderen  Körperstellen,  an 
welchen  sich  bei  gesunden  Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt, 
umfangreiche  flache  Geschwüre  von  eigenthümlich  unregelmässiger, 
oft  winkeliger  Form.  Diese  Geschwüre  sondern  ein  nur  spärliches 
Secret  ab,  welches  leicht  zu  einer  dünnen,  durch  beigemischtes  Blut 
schwarzbraun  gefärbten  Borke  eintrocknet  —  Wie  wir  oben  ange- 
deutet haben,  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Syphilis  con- 
genita auf  die  Knochen  übergreift;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
die  gewöhnlich  oberflächlichen  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  in 
die  Tiefe  dringen  und  schon  im  ersten  Lebensjahre  zu  einer  Zer- 
störung der  Nasenknochen  und  zu  einem  Einsinken  der  Nase  führen. 
In  anderen  gleichfalls  seltenen  Fällen  wird  die  Syphilis  congenita 
in  der  ersten  Kindheit  übersehen  oder  in  Folge  der  eingeleiteten 
Behandlung  latent,  und  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  bricht  die  Sy- 
philis unter  der  bösartigen  Form  des  syphilitischen  Lupus  oder  der 
syphilitischen  Knochenerkrankungen  aus.  —  Bei  der  Obduction  von 
Kindern,  welche  an  Syphilis  congenita  gestorben  oder  von  syphiliti- 
schen Müttern  todt  geboren  sind,  findet  man  zuweilen  in  den  in- 
neren Organen,  namentlich  in  der  Leber  und  in  den  Lungen,  selten 
im  Gehirn,  die  für  die  Syphilis  charakteristischen  Ernährungsstörun- 
gen; in  einzelnen  Fällen  wurden  Abscesse  in  der  beträchtlich  ver- 
grösserten  Thymusdrüse  gefunden.  Endlich  sind  die  Leber,  die 
Milz,  die  Nieren  zuweilen  der  Sitz  einer  speckigen  (amyloideu) 
Degenerati  on. 

9.  3.    Therapie. 

Gegen  den  Pemphigus  neonatorum  sind  bisher  alle  therapeuti- 
schen Maassregeln  erfolglos  geblieben.  —  Bei  der  zweiten  Form 
der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  haben,  werden  da- 
gegen durch  eine  zweckmässige  Behandlung  verhältnissmässig  gün- 
stige Erfolge  erzielt.  Die  gebräuchlichsten  und  am  Meisten  zu  em- 
pfehlenden Curmethoden  sind'  die  Darreichung  von  kleinen  Dosen 
kalomel  (Morgens  und  Abends  ^  Gran)  und  die  Einreibung  von  grauer 


Rots.  717 

QaeckBÜbersalbe  (t&glich  oder  eioen  Tag  um  den  anderen  gr.  y — x). 
Auf-  das  Eintreten  des  Speichelflusses  darf  man  nicht  warten,  muss 
Tielmehr  die  Cur  abbrechen,  sobald  man  eine  wesentliche  Besserung 
der  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  und  von  Neuem  mit  der  Cur 
beginnen,  sobald  ein  Stillstand  in  der  Besserung  bemerkt  wird. 
Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  ErUfte  des  Kindes  durch  die  Zu- 
fuhr einer  möglichst  zweckmässigen  Nahrung  aufrecht  erhält;  aber 
es  ist  misslich,  dem  Kind  eine  Amme  zu  geben,  da  man  diese  der 
Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt.  —  Die  Erfahrung,  dass  ein  an  con- 
genitaler Syphilis  leidendes  Kind  selten  seine  Mutter,  wohl  aber 
hinfig  seine  Amme  ansteckt,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die 
Matter  eines  solchen  Kindes  in  der  Regel  bereits  syphilitisch  ist, 
und  dadurch  eine  Immunität  gegen  neue  Ansteckung  hat. 


A  D  h  a  n  g. 

Infectionskrankheiten»  welche  von  Thleren 
anf  Menschen  übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhang  zu  den  Infections- 
krankheiten  nur  den  Rotz  und  die  Hundswuth,  während  wir  die 
Besprechung  des  Milzbrandes,  obgleich  er  gleichfalls  zu  denjenigen 
Infectionskrankheiten  gehört,  welche  von  Thieren  auf  Menschen  über- 
tragen werden,  wegen  seines  vorwiegend  chirurgischen  Interesses 
den  Lehrbuchern  der  Chirurgie  überlassen. 


Capitel  I. 

Die  RotekranUieit  des  NenscheB.    Nalleos  huiMiu  rt 

farcininosHs. 

0.  L    Pathogenese  und  AeUologie. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln  und 
den  Bastarden  derselben  kommt  eine  Infectionskrankheit  vor,  welche 
man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem  Einfluss 
des  Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Rotz  oder  als  Wurm 
bezeichnet«    Das  Rotzgift,  welches  mit  dem  Wurmgift  identisch  ist, 
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wird  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus  reprodncirt,  nnd 
die  Uebertragnng  dieses  in  dem  kranken  Individuum  reprodacirten# 
Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  hiufigste  und  wahrschein- 
lich die  einzige  Verbreitungsweise  der  Krankheit;  mit  anderen  Wor- 
ten: die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  contagiösen  und  wahrschein- 
lich zu  den  rein  contagiösen  Krankheiten.  Das  Rotzcontagium,  wel- 
ches wir  so  wenig  als  irgend  ein  anderes  Gontagium  durch  das 
Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse  nachzuweisen  im  Stande 
sind,  welches  wir  vielmehr  nur  aus  seinen  Wirkungen  kennen,  ist 
in  dem  Inhalt  der  später  zu  beschreibenden  Rotzknoten,  im  Nasen- 
ausfnss,  sowie  im  Blute  und  (Viborg)  in  den  Absondemngsdtfken, 
dem  Harn,  dem  Speichel,  dem  Schweiss  enthalteo.  Ob  es  flfichti- 
ger  Natur  ist  und  in  die  Ausdünstungen  des  kranken  Individuums 
übergeht,  ist  zweifelhaft.  Die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  auf 
eine  Entfernung  von  zehn  bis  zwölf  Schritten  ansteckt,  könnte  auch 
darauf  beruhen,  dass  Partikelchen  des  Nasenschleims  von  den  Pfer- 
den zehn  bis  zwölf  Schritte  weit  fortgeschleudert  werden,  oder  dass 
die  giftige  Flüssigkeit  beim  Ausschnauben  kleine  Bläschen  bildet, 
welche  längere  Zeit  in  der  Schwebe  erhalten  und  von  dem  leise- 
sten Luftzug  fortgeführt  werden.  Von  Pferden,  Eseln,  Manlthie- 
ren  und  Mauleselo  geht  der  Rotz  auf  verschiedene  andere  Sin- 
gethiere  über.  Auch  der  Mensch  ist  für  das  Rotzgift  sehr  empftng- 
lich,  und  so  kommt  es,  dass  die  Krankheit  in  nicht  seltenen  FiUen 
auch  auf  Kutscher,  Stallknechte,  Cavalleristen,  Thierärzte,  Abdecker 
und  andere  Individuen,  welche  mit  den  kranken  Thieren  verkehren, 
übertragen  wird.  In  seltenen  Fällen,  und  wohl  nur  bei  Sectionen, 
wird  das  Rotzgift  auch  von  einem  Menschen  auf  einen  anderen 
übertragen.  —  Das  Rotzgift  scheint  die  Epidermis  und  die  Epithe- 
lialdecke  der  Schleimhäute  zu  durchdringen,  da  die  meisten  An- 
steckungen ohne  Verletzung  der  Haut  erfolgen. 

§.  %.    Anatomiscfaer  Befund. 

Die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  die  Infection  mit  Roti- 
gift  Veranlassung  gibt,  bestehen  in  der  Entwicklung  eigenthümlicher 
Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen  der  äusse- 
ren Haut,  den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Organen,  welche 
anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen  und  sich  in  Abs- 
cesse  und  Geschwüre  verwandeln.  Nach  Virchowj  dessen  Darstellung 
des  Rotzes  wir  besonders  folgen,  gehen  diese  Knoten  aus  einer  zel- 
ligen Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten  findet  man  junge, 
kleine  und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne,  in  den  grösse- 
ren und  älteren  Knoten  grössere,  deutlich  kernhaltige  Zellen,  welche 
sehr  dicht  gedrängt  lagern  und  fast  die  ganze  Masse  des  Knotens 
ausmachen.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  älteren  Zellen  eine 
Rückbildung  ein,  werden  zum  Theil  mit  Fettkömchen  erfüllt,  ver- 
lieren ihre  scharfen  Gontouren  und  zerfallen,  so  dass  der  Knoten 
schliesslich  nur  Detritusmassen  und  einzelne  isolirte  Elemente  ent- 
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UUt.  Virchow  macht  auf  die  Uebereiastimmong  im  BildongsgaDge 
der  Rots-  und  Warmknoten  und  der  Tuberkel  aufmerksam,  bemerkt 
aber  ausdrücklich,  dass  man  aus  dieser  Uebereinstimmung  keinen 
SchluBS  auf  das  Wesen  des  Prozesses  machen  dürfe,  da  derselbe 
Gang,  namentlich  die  Entwicklung  käsiger  Massen  aus  selligen  Bil- 
dungen, nicht  allein  dem  Tuberkel,  sondern  auch  dem  Eiter,  dem 
Krebs,  dem  Sarkom  zukomme. 

Bei  den  Pferden,  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten,  welche 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln  und  den  Rotz  xar^  iioxriv 
bilden,  die  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse.  Die  durch 
ihren  Aufbruch  entstehenden  Geschwüre  stehen  anfangs  getrennt 
oder  in  Gruppen,  fliessen  aber  allmählich  zusammen,  so  dass  die 
Schleimhaut  ein  eigenthümlich  zerfressenes  Aussehen  bekommt 
Durch  die  Entwicklung  und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den 
Rindern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  und 
durch  brandigen  Zerfall  grösserer  Flächen  breitet  sich  die  Zerstö- 
rung aus  und  dringt  ^auch  in  die  Tiefe,  bis  endlich  die  Knorpel  und 
die  Knochen  blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestossen  werden.  Die 
Eruption  der  Knötchen  ist  von  einem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut 
begleitet,  welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  bedeutende 
Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  anfangs  dünnen  kla- 
ren Flüssigkeit  verbunden  ist.  Später  nimmt  die  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaffenheit  an,  und 
bei  vorgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfarbig  oder  durch  bei- 
gemischtes Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  enthält  abgestossene 
Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe.  —  Die  bei  den  Einhufern  in 
den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w.  sich  entwickelnden  Kno- 
ten, der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die  eigentlichen  Rotzkno- 
ten, enthalten  grössere  Anhäufungen  der  käsigen  Massen,  sitzen  ge- 
trennt oder  bilden  Gruppen  und  namentlich  rosenkranzartige  Stränge. 
Nach  ihrem  Aufbruche  entstehen  rundliche  unebene  Geschwüre  mit 
aufgeworfenen  oder  umgestülpten  Rändern,  unreinem,  höckerigem 
Grunde  und  reichlichem,  jauchigem  Secret,  welches  häufig  die  Haare 
in  der  Umgebung  verklebt  und  mit  denselben  zu  derben  Krusten 
vertrocknet. 

Bei  den  Menschen  wird  sowohl  Rotz  als  Wurm  beobachtet; 
doch  praevalirt  gewöhnlich  die  letztere  Form,  befällt  vorzugsweise 
die  Haut  und  bildet  in  dieser  Eruptionen,  welche  zahlreicher  und  ver- 
breiteter sind,  als  sie  bei  Thieren  vorzukommen  pflegen.  Die  Ver- 
inderungen  auf  der  Nasenschleimhaut  verhalten  sich  genau  wie  bei 
den  Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in  den 
Muskeln,  in  den  Lungen  vorkommenden  Herde  sind  gewöhnlich 
mehr  von  eiteriger  als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  in  der 
Haut  leicht  als  Pusteln  imponiren  und  in  dem  Unterhautbinde- 
gewebe, in  den  Muskeln,  in  den  Lungen  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  metastatischen  Abscessen  haben.  Die  Lymphgeffisse  und  Lymph- 
drfiaen  betheiligen  sich  auch  beim  Menschen  sehr   gewöhnlich  in 
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der  Form  von  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  an  der  Erkranknng^ 
und  in  einzelnen  Fällen  entstehen  wie  bei  Pferden  fftrmliche  Wurm- 
stränge. Von  den  Wänden  der  Lymphgefässe  greift  die  Entzün- 
dung nicht  selten  auf  die  umgebende  Haut  über,  welche  dadurch 
der  Sitz  eines  bösartigen,  zum  Uebergang  in  Brand  tendirenden  Erj- 
sipelas  wird. 

§.  3.   Symptome  und  VerlanH 

Die  Incubationszeit  beim  Rotz  und  Wurm  ist  von  sehr  ver- 
schiedener Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  eingewirkt,  so 
pflegen  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ersten  Krankheitser- 
scheinungen aufzutreten;  ist  die  Infection  dagegen  ohne  eine  Ver- 
letzung der  äusseren  Haut  (vielleicht  durch  Einathmen  des  Giftes?) 
erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus.  —  Auch 
der  umfang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem  anderen 
Falle  verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf  eine  Wunde 
entstehen  gewöhnlich  zuerst  locale  Erscheinungen:  die  Wunde  ent- 
zündet sich,  die  entsprechenden  Lymphgefässe  bilden  knotige  Stringe, 
die  benachbarten  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Geschwülste;  die  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  einen  erysipelatösen 
Charakter  an,  es  entsteht  hochgradiges  Oedem ;  auf  der  Haut  sebies- 
sen  Blasen  und  Pusteln  mit  missfarbigem  jauchigem  Inhalt  oder  wirk- 
liche Brandblasen  auf;  nicht  selten  kommt  es  zur  Bildung  von  Abs- 
cessen  in  der  Umgebung  der  entzündeten  Lymphgef&sse  oder  n 
umfangreichen  phlegmonösen  Zerstörungen.  In  einzelnen  FUlen 
scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschreiten,  sondern  sich  auf 
die  angeführten  Ernährungsstörungen  in  der  Umgebung  der  vergif- 
teten Wunde  und  auf  ein  der  Intensität  derselben  entsprechendes 
Fieber  zu  beschränken.  Häufig  aber  gesellen  sich  zu  dem  geschil- 
derten Symptomencomplex  Erscheinungen  einer  Allgemeinerkran- 
kung. In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Verwundung  vor- 
hergegangen ist,  eröffnen  letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  allgemeine  In- 
fection schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  und 
durch  einzelne,  hauptsächlich  subjective  Krankheitserscheinungen  ver- 
räth,  in  welchem  aber  die  für  den  Rotz  und  Wurm  charakteristischen 
Ernährungsstörungen  noch  fehlen,  als  Prodromalstadium  oder  ab 
Stadium  invasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist  von  verschie- 
dener Intensität:  in  manchen  Fällen  tritt  nur  im  Beginn  desselben 
ein  einmaliger  heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  anderen  wiederholen 
sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost  mehrere  Male.  Die  Haut  wird 
heiss,  der  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleunigt,  die  Kranken  füh- 
len sich  matt  und  abgeschlagen,  klagen  über  Schmerzen  im  Kopl^ 
schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurz,  bieten  Erscheinungen  dar, 
wie  sie  andere  Infectionskrankheiten  und  wie  sie  selbst  mit  Fieber 
verbundene  locale  Erkrankungen  begleiten.  Zu  diesen  Symptomen 
kommt  indessen  eine  constante  und  einigermaassen  charakteristiscba 
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Erscheinung,  n&mlich  das  Auftreten  heftiger  Gelenk-  und  Muskel- 
Schmerzen.  Diese  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  in  der 
Nähe  der  grösseren  Gelenke,  werden  durch  Druck  und  durch  Be- 
wegung vermehrt  und  sind  zuweilen,  aber  nicht  immer,  mit  einer 
massigen  Schwellung  der  schmerzenden  Stellen  verbunden.  Wenn 
diese  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  auf  der  einen  Seite  häufig  Ver- 
wechselungen der  Krankheit  mit  Rheumatismus  veranlassen,  so  kön- 
nen sie  andererseits  in  Verbindung  mit  verdächtigen  anamnestischen 
Momenten  zu  einer  frühzeitigen  richtigen  Deutung  des  Allgemein- 
leidens fuhren. 

Nachdem  das  erste  Stadium  längere  oder  kürzere  Zeit,  nicht 
selten  drei  bis  vier  Wochen  und  darüber,  angedauert  hat,  unduiach- 
dem  die  Erscheinungen  desselben  entweder  eine  stetige  Steigerung 
erfahren  haben,  oder  auch  wohl  allmählich  milder  geworden  und 
&st  spurlos  verschwunden  sind,  tritt  die  Krankheit  in  das  zweite 
Stadium,  das  Stadium  der  Krankheitslocalisation  oder  Sta- 
dium eruptionis.  Das  Krankheitsbild  bietet  in  diesem  zweiten 
Stadium  mannichfache  Modificationen  dar,  je  nachdem  sich  die  Krank- 
heit mehr  in  diesen  oder  in  jenen  Gebilden  localisirt.  Befällt  sie 
als  Rotz  im  engeren  Sinne  vorzugsweise  die  Nasenschleimhaut,  so 
entsteht  auf  der  äusseren  Haut  der  Nase  und  in  ihrer  Umgebung 
eine  erysipelatöse  Entzündung;  die  Nase,  die  Augenlider,  die  Stirn 
schwellen  an,  werden  dunkel  geröthet,  bedecken  sich  mit  Blasen 
oder  mit  bläulichen  Flecken,  den  Vorboten  einer  Hautgangraen.  Da- 
bei können  die  Kranken  nicht  durch  die  Nase  Athem  holen,  und 
es  fliesst  aus  den  Nasenlöchern  anfangs  eine  spärliche,  dünne,  mit 
Blutstreifen  gemischte  Flüssigkeit,  später  eine  stinkende  blutige  Jauche 
hervor;  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken,  so  ergiesst  sich  das  Se- 
eret durch  die  Ghoanen  in  den  Pharynx  und  reizt  die  Kranken  zum 
Räuspern  und  zum  Husten.  Auch  die  Mundschleimhaut,  die  Gau- 
mensegel, die  Tonsillen  werden  durch  die  Jauche  arrodirt  und  er- 
scheinen dunkel  geröthet  und  mit  Schorfen  oder  Geschwüren  besetzt. 
—  Neben  diesen  Erscheinungen  des  Rotzes,  oder  auch,  wenn  die 
Nasenschleimhaut  verschont  bleibt,  ohne  dieselben,  bemerkt  man  am 
Häufigsten  charakteristische  Veränderungen  in  der  Haut,  welche  frü- 
her als  ein  pustulöses  Exanthem  bezeichnet  wurden,  bis  Virchow 
naichwies,  dass  es  sich  bei  den  Rotzpusteln  nicht  um  eine  blasige 
Abhebung  der  Epidermis  von  der  Cutis  durch  ein  auf  die  Oberfläche 
der  Cutis  gesetztes  Exsudat  handelt,  sondern  um  einen  circumscrip- 
ten  Zerfall  der  Cutis,  oberhalb  dessen  die  Epidermis  eine  Zeitlang 
erhalten  bleibt.  Anfangs  sind  nach  Virchow  die  erkrankten  Haut- 
stellen stark  geröthet  und  ganz  klein,  fast  wie  Flohstiche,  später 
verwandeln  sie  sich  in  Papeln,  noch  später  bekommen  die  kleinen 
Erhebungen  ein  pustulöses  Ansehen,  und  man  findet  unter  der  Epi- 
dermis eine  ziemlich  consistente  gelbe  Flüssigkeit,  welche  eine  Lücke 
im  Corinm  ausRlllt.  Der  Inhalt  der  Rotzpusteln,  welche  sich  auf 
der  Haut  in  oft  enormer  Anzahl  finden,  wird  zuweilen  blutig  und 
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vertrocknet  später  zu  kleinen  braunen  oder  schwärzlichen  KrosteiL 

—  Ausser  diesen  solitären  Eruptionen  beschreibt  Virchow  grössere 
Nester  von  Wurmknoten,  vsrelche  tiefer  in  der  Haut  liegen  and  grösse- 
ren, flachen,  harten,  rothen  Anschwellungen  entsprechen,  über  wel- 
chen sich  später  die  Epidermis  durch  einen  haemorrhagischen  Er- 
guss  zu  bläulichen  Blasen  erhebt.  Auch  die  obere  Schiebte  der  Ca* 
tis,  welche  jene  Nester  bedeckt,  wird  mit  einem  interstitiellen  bae- 
morrha^ischen  Exsudat  infiitrirt  und  zerfällt  später  za  einem  pal- 
pösen  Detritus.  —  Die  Wurmknoten  im  Unterhaatbindegewebe  and 
in  den  Muskeln  sind  bald  mit  einer  diffusen  entzündlichen  Infiltra- 
tion ihrer  Umgebung  verbunden  und  entwickeln  sich  dann  unter 
den  Erscheinungen  einer  ausgebreiteten  Phlegmone,  bald  stellen  sie 
circumscripte,  derbe  oder  teigige  Geschwülste  dar,  welche  schmenlos 
sind  und  sich  dann  völlig  latent  entwickeln  können.  Zuweilen  wird 
der  Inhalt  dieser  Knoten  resorbirt,  häufiger  verfallt  die  sie  bedeckende 
Haut  der  Verschwärung  oder  brandigen  Schmelzung,  und  es  bilden 
sich  umfangreiche,  selbst  bis  zum  Knochen  dringende  Zerstörungen. 

—  Die  Theilnahme  der  Lunge  und  der  Bronchialschleimhaut  an  der 
Erkrankung  verräth  sich  durch  Kurzathmigkeit,  Hasten  und  Rassel- 
geräusche. Bei  der  Kleinheit  der  Herde  ist  ein  physikalischer  Nach- 
weis derselben  nicht  möglich.  Je  grösser  die  Zahl  der  angefahrten 
Krankheitserscheinungen  ist,  welche  sich  gleichzeitig  entwickeln,  und  je 
schneller  die  Fortschritte  sind,  welche  dieselben  machen,  um  so  früh- 
zeitiger erliegt  der  Kranke  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Adyoa- 
mie  und  eines  sogenannten  typhösen  oder  putriden  Fiebers  der  bis- 
her in  allen  Fällen  tödtlich  verlaufenden  Krankheit.  Der  Tod  kann 
schon  innerhalb  der  ersten  Tage  eintreten,  während  sich  die  Krank- 
heit in  anderen  Fällen  bis  zur  dritten  Woche  hinzieht. 

Bei  dem  chronischen  Rotz  und  bei  dem  chronischen 
Wurm  bilden  sich  die  charakteristischen  Ernährungsstörungen  in 
der  Nasenschleimhaut,  im  Untorhautbindegewebe,  in  den  Muskeln 
langsamer  und  spärlicher  aus,  als  bei  den  weit  häufiger  vorkom- 
menden acuten  Formen.  Die  Haut  bleibt  gewöhnlich  verschont;  da- 
gegen pflegen  die  Lungen  und  die  Bronchialschleimhaut  frühzeitig 
zu  erkranken.  Nicht  selten  treten  in  den  Eruptionen  Pausen  ein, 
und  man  hält  die  Krankheit  für  erloschen,  bis  sich  von  Neuem  ein 
kalter  Abscess  oder  eine  andere  Eruption  bemerkbar  macht.  Die  mei- 
sten Kranken  gehen  auch  an  chronischem  Rotz  und  an  chronischem 
Wurm  marantisch  zu  Grunde,  und  es  gibt  nur  wenige  Fälle,  in  wel- 
chen die  Krankheit  angeblich  in  Genesung  endete. 

§.  4.    Therapie. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  durch 
strenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  üebertragnng  des  Giftes 
von  den  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzuschrän- 
ken. Diese  Prophylaxis,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehört, 
führt  allein  zu  sicheren  Erfolgen,  während  in  Fällen,  in  welchen 
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ans  Leichtsinn  oder  Eigennutz  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
amgangen  werden,  oft  keine  noch  so  grosse  Vorsicht  vor  Ungl&cks- 
filllen  schützt.  —  Nur  unmittelbar  nachdem  das  Gift  auf  eine  Wunde 
eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen  durch  energische  Zerstörung  der 
Impfstelle  der  allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  —  Die  gegen  ans- 
gebrochenen  Rotz  und  Wurm  vorgeschlagenen  Mittel,  das  Kalomel  in 
grossen  Dosen,  die  Jodpräparate,  die  Solutio  mineralis  Fowleri,  fer- 
ner Einspritzungen  von  starker  Kreosotlösung  in  die  Nase  oder  eine 
energische  Kaltwassercur  versprechen  nach  den  bisherigen  Erfah- 
mngen  wenig  Erfolg.  Am  Meisten  empfiehlt  sich  eine  symptoma- 
tische Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  örtlichen  Ernährungsstö- 
rungen, als  auf  das  Fieber  und  auf  den  Kräftezustand  der  Kranken 
Rücksicht  nehmen  muss. 


Capitel  II. 
Handswath,   Wasserscheu^  Lyssa. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dem 
Hundegeschlecht  vorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigent- 
lichen Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  An- 
steckung von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich 
nur  auf  diese  Weise  verbreitet,  oder  ob  unter  gewissen  Verhältnissen 
auch  eine  spontane  Entstehung  derselben  vorkommt.  Die  bei  an- 
deren Thiergattungen  und  die  bei  Menschen  vorkommende  Lyssa  ist 
eine  „rein  contagiöse^^  Krankheit,  d.  h.  sie  entsteht  nur  durch  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  in  einem  wuthkranken  Thiere 
producirten  oder  reproducirten  Wuth^ift.  Dieses  im  Speichel  und  im 
Blute,  vielleicht  auch  in  anderen  Flüssigkeiten  der  kranken  Thiere 
enthaltene  Gift  ist  nicht  flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es  durch- 
dringt die  unverletzte  Epidermis  nicht  und  hat  deshalb  niemals 
schädliche  Folgen,  wenn  es  nicht  auf  eine  von  der  Epidermis  ent- 
blösste  wunde  Hautstelle  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines 
wuthkranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  von  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wöl- 
fen, Katzen,  Füchsen,  Rindern  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit  der  An- 
steckung eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuthkran- 
ken Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  es  wiederholt 
gelangen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  von  Menschen  auf  Thiere 
xu  fibertragen.  An  unbedeckten  Körperstellen  sind  Bisse  wuthkranker 
Thiere  viel  gefahrlicher  als  an  Stellen,  welche  mit  Kleidern  bedeckt 
sind,  da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Speichel  nicht  so  leicht  bis 
in  die  Wunde  gelangt,  sondern  durch  die  Kleider  von  den  Zähnen 
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abgestreift  wird.  Das  Lecken  wuthkranker  Thiere  oder  eine  ander- 
weitige Benetzung  der  Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut  u.  s.  w. 
ist,  wie  aus  dem  Früheren  folgt,  ungefährlich,  wenn  sich  nicht  ao 
der  betroffenen  Stelle  zufällig  ein  Riss  in  der  Epidermis  oder  eine 
andere  Verletzung  vorfindet. 

Nur  bei  einer  gewissen  Praedisposition  f&r  die  Erkran- 
kung, welche  zum  Glück  nicht  sehr  verbreitet  ist,  führt  das  auf 
eine  wunde  Hautstelle  einwirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa. 
Die  Inoculation,  welche  Eertwig  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere  vornahm,  hatte  nur  bei  etwa  23  pGt.  der  geimpften  Thiere 
Erfolg,  während  77  pGt.  von  der  Krankheit  freiblieben,  und  nach 
Faber^s  statistischen  Zusammenstellungen  erkrankten  in  Wfirtem- 
berg  von  145  durch  wutbkranke  Thiere  gebissenen  Menschen  nor 
28  an  Hundswuth. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lyssa 
verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen  Verän- 
derungen. Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre,  aus- 
gebreitete Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulniss,  so  dass  sich  in 
den  Gefassen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  Gasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endo- 
kardium  und  der  Gefässwände,  Hyperaemie  und  seröse  Exsudatio- 
nen im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im  Rückenmark,  an  einzelnen 
Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie, 
Schwellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungentheile, 
Blutüberfüllung  der  Magenwände  und  der  grossen  ünterleibsdrüsen. 
Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection  der  Nervencen- 
tra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  Betreff  der  Erklä- 
rung der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen  keineswegs 
constant  und  scheinen  sich  zum  grössten  Theile  erst  kurz  vor  dem 
Tode  in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die  Respiration  und 
Girculation  in  den  später  zu  beschreibenden  Anfallen  erleidet. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Lyssa  haben  mit  den  Symptomen  der  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten  weit  weniger  Aehnlichkeit 
als  mit  den  Symptomen  einer  Vergiftung  durch  Strychnin  und  durch 
einige  andere  vegetabilische  Gifte.  Nach  der  Einwirkung  des  Wnth- 
giftes  beobachtet  man  weder  eine  hochgradige  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  andere  Fiebererscheinungen,  noch  palpable  Er- 
nährungsstörungen, welche  durch  ihre  Verbreitung  über  die  verschie- 
densten Organe  auf  eine  Veränderung  des  Ernährungsmaterials  hin- 
deuten könnten;  man  sieht  statt  dessen  vorzugsweise  oder  allein 
im  cerebrospinalen  Nervensystem  Veränderungen  eintreten,  welche, 
zu  fein  für  den  anatomischen  Nachweis ,  nur  durch  krankhafte  Er- 
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regongssustande  sieb  Terrathen.  Romberg  bezeichnet  daber  die  Hy-* 
dropbobie  als  eine  „durcb  Mittbeilung  des  Wutbgiftes  entstandene 
Toxoneurose^^ 

Ueber  die  Daaer  der  Incubationszeit  sind  die  Ansiebten 
verscbieden.  Die  Angaben,  nach  welchen  erst  20  bis  30  Jahre  nach 
dem  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  ausgebrochen 
sei,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  auf  den  Biss  gefolgt  sei,  beruhen  augenscheinlich  auf  unge- 
nauen Beobachtungen.  Die  kürzeste  Dauer  der  Incubation  scheint 
8  bis  10  Tage,  die  längste  12  bis  13  Monate  zu  betragen.  In  den 
meisten  Fällen  bricht  die  Krankheit  etwa  40  Tage  nach  erfolgtem 
Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  Incubationszeit 
sind  dunkel.  —  Die  Angaben  von  Marochetti^  nach  welchen  sich 
während  der  Incubation  unter  der  Zunge  Bläschen  bilden  sollen, 
durch  deren  Zerstörung  man  den  Ausbruch  der  Krankheit  verhüten 
könne,  haben  sich  nicht  bestätigt;  dagegen  beobachtet  man  in  vie- 
len Fällen  gegen  das  Ende  der  Incubation  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Wunde,  oder  wenn  diese, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  bereits  geheilt  ist,  in  der  Narbe 
eigenthümliche  Veränderungen :  die  Wunde  bekommt  ein  livides  An- 
sehen, wird  schmerzhaft,  sondert  eine  dünne  Jauche  ab;  die  Narbe, 
welche  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne  auffallende  Erscheinungen 
gebildet  hat,  wird  bläulichroth,  schwillt  an  und  bricht  zuweilen  wie- 
der auf.  Dabei  klagen  manche  Kranke  über  schmerzhafte  Empfin- 
dungen, welche  von  der  Wunde  oder  der  Narbe  in  centripetaler 
Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefahl  von  Taubsein  in  dem 
gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fällen  werden  diese  Veränderungen 
an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodromo- 
Tum,  tritt  eine  auffallende  Gemüthsverstimmung  der  Kranken,  welche 
einer  acuten  Melancholie  entspricht  und  zur  Bezeichnung  dieses  Sta- 
diums als  Stadium  melancholicnm  Veranlassung  gegeben  hat,  be- 
sonders hervor.  Die  Kranken  suchen  meist  die  Einsamkeit,  sind 
furchtsam  und  schreckhaft,  sitzen  tief  in  sich  versunken  unbeweg- 
lich da  oder  finden  nirgends  Ruhe;  manche  klagen  über  ein  unbe- 
stimmtes Gefahl  von  Angst  und  Beklemmung  und  seufzen  viel,  ohne 
sich  einer  besonderen  Veranlassung  bewusst  zu  sein;  andere  sind 
mit  trüben  Vorstellungen  wechselnden  Inhalts  beschäftigt  oder  wer- 
den, wenn  sie  die  Gefahr  kennen,  in  welcher  sie  sich  befinden,  un- 
anfhörlich  durch  die  Furcht  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ge- 
quält. Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  durch  ängstliche  Träume 
gestört.  Zu  diesen  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Func- 
tionen kommen  schon  früh  die  Vorläufer  der  später  zu  einer  ent- 
setzlichen Höhe  sich  steigernden  krampfhaften  Stömngen  der  Respi- 
ration. Die  Kranken  klagen  über  Druck  in  den  Praecordien,  und 
es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  wel- 
chen das  weit  herabsteigende  Zwerchfell  das  Epigastrium  hervor- 
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treibt,  während  gleichzeitig  die  stark  contrahirten  Leyatores  sca- 
pulae,  der  Gucullaris  u.  s.  w.  die  Schaltern  emporsiehen.  Diese  un- 
willkürlich eintretenden  energischen  Inspirationsbewegungen  sind  die 
ersten  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der  Inspirationsmuskeln, 
welche  den  Kranken  im  zweiten  Stadium  die  furchtbarsten  Qualen 
bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodromorum  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
angedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  convul- 
sivum,  hydrophobicum  s.  furibundum.  Den  Anfang  dessd- 
ben  bezeichnet  ein  Anfall  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötzlich  bei 
einem  Versuche  zu  trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  unmöglich 
macht  auch  nur  einen  Tropfen  hinunterzuschlucken.  Romberg  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  eigenthümlichen  Schlingbeschwerden 
bei  der  Hydrophobie  weniger  auf  der  Unfähigkeit  zu  schlucken,  als 
auf  der  Verhinderung  dieser  Action  durch  die  Athembesch werden 
beruhen,  und  Virchow  citirt  eine  Stelle  aus  A/ead,  in  welcher  es 
heisst:  Jubere  talem  aegrotum  ut  bibat  est  postulare  nt  ipse  se 
strangulet.  Obgleich  aber  die  Kranken  die  Empfindung  haben,  als 
werde  ihnen  bei  dem  Versuch  zu  trinken  „die  Brust  und  die  Kehle 
zusammengeschnürt^,  so  spricht  doch  nichts  dafür,  dass  ein 
krampfhafter  Verschluss  der  Glottis  oder  eine  krampfhafte  Gontrae- 
tion  der  Exspirationsmuskeln  dieser  Empfindung  zu  Grunde  liege; 
es  fehlen  die  Zeichen  eines  Laryngismus  und  einer  unwillkürlichen 
forcirten  Exspiration;  dagegen  deuten  das  hervorgewölbte  Epiga- 
strium  und  die  emporgehobenen  Schultern  auf  einen  tonischen 
Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  welcher  die  Exspiration  unmöglidi 
macht  und  dieselbe  Erstickungsnoth  bewirkt,  wie  eine  Zusammen- 
schnürung der  Kehle  und  der  Brust,  von  welcher  der  Kranke  selbst 
fälschlich  seine  Athemnoth  ableitet.  Jeder  neue  Versuch  zu  trinken 
ruft  einen  neuen  Anfall  hervor.  Die  schrecklichen  Erfahrungen, 
welche  sie  gemacht  haben,  sind  es  allein,  welche  die  Kranken  was- 
serscheu machen.  Je  häufiger  sich  die  Anfalle  wiederholen,  um 
so  grösser  wird  die  Furcht  vor  denselben.  Die  Aufforderung  zu 
trinken,  die  Darreichung  eines  Glases  mit  Wasser  versetzt  sie  daher 
in  die  grösste  Unruhe.  Schliesslich  bringt  sie  schon  der  Anblick 
eines  Glases  oder  eines  blanken  Gegenstandes,  welcher  sie  an  Was- 
ser erinnert,  wie  einen  Gefolterten  der  Anblick  der  Folterinstm- 
mente,  in  die  grösste  Angst  und  Verzweiflung.  Auffallend  ist  es, 
dass  anfangs  das  Schlucken  consistenter  Nahrung  nicht  immer  jene 
heftigen  Reflexkrämpfe  im  Gefolge  hat;  dagegen  treten  dieselben, 
wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  auch  bei  anderweitigen  Veranlas* 
sungen  ein.  Schon  ein  Luftzug,  welcher  die  Haut  trifft,  die  Berüh- 
rung derselben  mit  einem  kalten  Gegenstande,  der  Versuch  den 
eigenen  Speichel  zu  schlucken,  ja  selbst  die  lebhafte  Vorstellung 
eines  Schlingversuches  kann  einen  Anfall  hervorrufen,  und  in  man- 
chen Fällen  ist  die  Veranlassung  desselben  gar  nicht  nachzuweisen. 
Viele  Kranke    entfernen  jede  Spur  von  Speichel,   welche  sich  in 
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ikrem  Monde  ansammelt,  um  nicht  in  die  Versachong  zu  kommen 
ihn  ra  rerscblncken,  sofort  durch  hastiges  und  rücksichtsloses  Aus- 
qpden  und  machen  dadurch  einen  höchst  widerwärtigen  Eindruck. 
A«f  der  Höhe  der  Krankheit  verbreitet  sich  der  Krampf  von  den 
laspiFationsmuskeln  auch  auf  andere  Muskeln,  und  die  Anf&lle  be- 
kommen ganz  das  Gepräge  tetanischer  oder  epileptischer  Krämpfe. 
—  Aach  im  zweiten  Stadium  sind  die  Kranken  von  Traurigkeit  und 
Schwarmuth  und  dem  Gefühl  der  grössten  Angst  beherrscht;  manche 
sacheo  die  Einsamkeit  und  verstecken  sich  vor  den  Menschen,  andere 
laufen  wie  bei  der  Melancholia  errabunda  rastlos  hin  und  her.  Wie 
abw  bei  chronischen  Geisteskranken  auf  das  Stadium  melancholicum 
sehr  oft  ein  Stadium  maniacale  folgt,  so  treten  auch  im  Verlaufe 
dar  Handswuth  bei  den  meisten  Kranken,  zumal  bei  solchen,  welche 
roh  behandelt  werden,  periodische  maniakalische  Anfälle  auf.  Wäh- 
rend dieser  AnfiUle  sind  die  Kranken  schwer  zu  bändigen;  sie  zer- 
trümmern Alles,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten, 
kratzen,  beissen,  wenn  man  sie  festhält  und  legen  nicht  selten,  wenn 
sie  unvorsichtig  bewacht  werden,  Hand  an  sich  selbst.  Dass  die 
Kranken  beissen  und  unarticulirte  heulende  und  bellende  Töne  aus- 
rtossen,  kommt  in  den  maniakalischen  Anfällen  der  Hydrophobie 
nioht  häufiger  vor,  als  in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  im 
Yerlaafe  chronistcher  Geisteskrankheiten  beobachtet  werden.  Nicht 
selten  warnen  die  Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  welche  selten 
länger  als  eine  Viertel-  oder  Halbestunde  andauern,  ihre  Angehö- 
rigen, bitten  sie  wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzeihung 
and  bestellen  im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes 
ihr  Hans.  Nachdem  die  Krampf-  und  Wuthanfälle  zwei  bis  drei 
Tage  lang  immer  häufiger  wiedergekehrt  sind,  verlieren  sie  mit  der 
sanehmenden  Schwäche  der  Kranken  gewöhnlich  an  Intensität;  nur 
selten  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
während  eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Erstickung 
eintritt  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  und  der  Collapsus  des 
Kranken  von  Stunde  zu  Stunde  zu;  die  Stimme  wird  rauh  und 
sehwach,  die  Respiration  oberflächlich,  der  Puls  klein,  unregelmässig 
and  sehr  frequent,  und  unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Paralyse,  zuweilen  nachdem  eine  trügerische  Besserung  vorherge- 
gangen ist,  erfolgt  der  Tod. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  lassen  die  sanitätspolizeilichen  Maassregeln,  durch  welche 
der  Staat  seine  Unterthanen  ?o  viel  als  möglich  vor  wuthkranken 
Thieren  zu  schützen  hat,  unerörtert.  —  Es  ist  eine  wichtige  Regel, 
jede  Wunde,  die  von  einem  irgend  verdächtigen  Hunde  herrührt, 
so  zu  behandeln,  als  hätte  der  Hund  notorisch  an  der  Lyssa  ge- 
litten, den  Hund  aber  nicht  todtschlagen ,  sondern,  um  Sicherheit 
Aber  seinen  Zustand  zu  erlangen,  an  einem  Orte,  an  welchem  er  für 
Niemand  gefilhrlich  ist,  einsperren  und  beobachten  zu  lassen  -—  Die 


728        Infecttonskrankheiten,  Yon  Thieren  auf  Menschen  fibertngen. 

prophylaktische  Localbehandlung  hat  eine  Zerstörung  der  SteUe, 
welche  mit  dem  Gifte  in  Gontact  gekommen  ist,  zum  Zweck;  sie 
besteht  in  dem  Ausschneiden  der  Wunde  oder  der  Narbe  und  in 
der  energischen  Application  des  Ferrum  candens  oder  eines  leicht 
zerfliessenden  Aetzmittels,  z.  B.  Kali  causticum,  Butyrum  Antimonii 
u.  s.  w.  Auch  empfiehlt  es  sich  die  nach  der  Abstossung  des  Brand- 
schorfes zurückbleibende  Wunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu  lassen, 
sondern  in  derselben  wo  möglich  Monate  lang  eine  Eiterung  zu  un- 
terhalten. Diese  Maassregeln  versprechen  um  so  mehr  Erfolg,  je 
frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch  da  nicht 
unterlassen  werden,  wo  Wochen  seit  dem  Biss  verstrichen  sind. 
Als  weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Quecksilber- 
präparaten bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner  die  Darreichung 
der  Belladonna  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine  Reihe  anderer 
Mittel,  welche  den  Namen  der  Antilyssa  fuhren,  im  Gebrauch.  Es 
ist  sehr  fraglich,  ob  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  Mittel 
jemals  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist,  oder  ob 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  der  Anwendung  der  Anagallis  ar- 
vensis,  der  Gentiana  cruciata,  der  Rosa  canina,  der  Genista  luteo<> 
tinctoria,  der  Kanthariden  und  Maiwürmer  kein  Ausbruch  der  Hunds- 
wuth  erfolgte,  zu  den  77  pCt.  der  Gebissenen  gehörten,  bei  welchen 
eine  Praedisposition  für  die  Vergiftung,  ohne  welche  die  Hundswuth 
überhaupt  ausbleibt,  nicht  vorhanden  war.  Da  diese  Mittel  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  den  geringsten  palliativen  Nutzen 
bringen,  so  sind  auch  ihre  prophylaktischen  Kräfte  mehr  als  zw«- 
felhaft,  und  ich  halte  es  deshalb  keineswegs  für  angezeigt,  einen 
Menschen,  der  von  einem  wuthkranken  Thier  gebissen  worden  ist, 
dem  nachtheiligen  Einfluss  einer  Quecksilbercur  auszusetzen,  wäh- 
rend ich  unbedenklich  zu  jeder  noch  so  eingreifenden  und  mit  Ge- 
fahren für  den  Kranken  verbundenen  Maassregel  schreiten  würde, 
wenn  von  derselben  nach  den  wirklich  gemachten  Erfahrungen  mit 
einigem  Recht  ein  heilsamer  Einfluss  sich  erwarten  Hesse.  —  Ist 
die  Krankheit  ausgebrochen,  so  lasse  man  sich  nicht  auf  Experi- 
mente ein,  welche  die  Qaalen  der  Kranken  vermehren,  ohne  Hfilfe 
zu  versprechen;  man  schütze  dieselben  vor  Verletzungen,  suche  ihr 
Gemüth  zu  beruhigen,  sorge  für  eine  möglichst  humane  Wutnng, 
wende  bei  kräftigen  Individuen  grosse  Aderlässe  an,  da  diese  in 
einzelnen  Fällen  unverkennbar  von  palliativem  Nutzen  gewesen 
sind,  und  beschränke  sich  im  üebrigen  darauf,  narkotische  Mittel 
und  namentlich  zeitweise  wiederholte  Ghloroforminhalationen  zn 
verordnen. 


Dritter  AbschDitt. 

Allgemeine  EmähnmgsaiiomaUeeiit  welche 
nicht  von  einer  Infection  abhftngen. 


Capitel  I. 
Chlorose^  Bleidusncht. 

§.  L    PafkogeiiM«  und  Aetlologie. 

Die  Besprechuag  der  Anaemie  and  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anomalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  als  selb- 
ständige Krankheiten  vorkommen,  sondern  sich  nur  im  Verlauf  und 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der  all- 
gemeinen Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlorose. 
—  Die  Blutmischung,  welche  der  Chlorose  oder  der  Bleichsucht  im 
engeren  Sinne  zu  Grande  liegt,  ist  eiue  andere  als  die  hydraemische 
Mischung  des  Bluts.  Bei  der  Chlorose  sind  nur  die  zelligen  Ele- 
mente des  Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  des  Serum  an 
Eiweiss  und  Salzen  gewöhnlich  normal  ist;  bei  der  Hydraemie  da- 
gegen ist  das  Blut  nicht  nur  arm  an  Blutzellen,  sondern  gleichzei- 
tig das  Serum  arm  an  Eiweiss  und  wahrscheinlich  reich  an  Salzen. 
Die  ohlorotische  Blutmischung  ( Oligocythaemie  Vogel)  entwickelt 
sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit,  oder 
wohl  richtiger  gesagt,  sie  entsteht  sehr  häufig,  ohne  dass  wir,  wie 
es  gewöhnlich  bei  der  Anaemie  und  der  Hydraemie  der  Fall  ist,  im 
Stande  wären,  als  Ursachen  derselben  Krankheitszustände  nachzu- 
weisen, welche  einen  stärkeren  Verbrauch  von  Blut  oder  eine  ver- 
minderte Bildung  von  Blut  im  Gefolge  haben.  Nur  mit  den  zu- 
letzt erwähnten  Fällen  haben  wir  in  dem  vorliegenden  Capitel  zu 
than,  während  wir  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  die  Oligocythae- 
mie sich  im  Verlauf  einer  bestimmten  Krankheit  als  symptomatische 
Oligocythaemie  entwickelt,  unberücksichtigt  lassen. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem  vier- 
sehnten und  vierundzwanzigsten  Lebensjahr  eine  der  häufigsten  Krank- 
heiten; es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräulichen  Kör- 
per zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  einen  wesentlichen  Einfluss 
mnf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht  uns 
das  physiologische  Verständniss  dieses  Zusammenhanges  ab.    Ebenso 
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fehlt  uns  zum  grossen  Theil  die  Eenntniss  derjenigen  Momente, 
welche  die  Entstehung  der  Chlorose  zur  Zeit  der  Pubertfttsentwick- 
lung  begünstigen;  denn  wenn  es  auch  iur  viele  Fälle  nicht  unwahr- 
scheinlich ist,  dass  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  der  Mangel  an 
Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige  AufregiHigen,  schlechte 
Leetüre,  Masturbation  oder  überhaupt  ein  antihygieinisches  Verhal- 
ten der  Entwicklung  der  Chlorose  Vorschub  geleistet  hat,  so  kommt 
die  Krankheit  doch  auch  oft  genug  unter  entgegengesetzten  Bedin- 
gungen bei  Mädchen  vor,  welche  den  ganzen  Tag  im  Freien  arbei- 
ten, eine  zweckmässige  JSahrung  haben,  keine  Romane  lesen  and 
keine  heimlichen  Sünden  treiben.  Ich  will  nur  beiläufig  bemerken/ 
dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  allen  jungen  Mädchen,  bei  welchen 
schon  im  zwölften  oder  dreizehnten  Lebensjahre,  bevor  ihre  Brüste 
entwickelt  waren  und  Pubes  sich  gezeigt  hatten,  die  Menstmation 
sich  einstellte,  hartnäckige  Chlorose  folgen  sah.  —  Weit  seltener 
entsteht  die  Chlorose  —  Oligocythaemie  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung —  bei  Kindern,  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  oder 
in  den  klimakterischen  Jahren,  und  endlich  bei  männlichen  Indivi- 
duen; doch  fehlt  es  auch  für  das  Vorkommen  der  Chlorose  bei  der- 
artigen Individuen  keineswegs  an  einer  immer  noch  erheblichen  Zahl 
von  Beispielen. 

§.  %    Anatomischer  Betond. 

Die  fbr  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstörangen  be- 
treffen vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Vtrehow  als  ein 
aus  Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Ge- 
webe anzusehen  berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben, 
bietet  die  Intercellularsubstanz  des  Serum  keine  constanten  Abwei- 
chungen dar.  Gewöhnlich  ist  die  Constitution  desselben  die  nor- 
male, in  selteneren  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Serum  vermin- 
dert, so  dass  sich  die  chlorotische  Blutmischung  der  hydraemischen 
nähert;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  scheint  der  Eiweissgehalt 
des  Serum  vermehrt  zu  sein  und  neben  der  Oligocythaemie  Hyper- 
albuminose  zu  bestehen.  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  die  ab- 
solute Menge  des  Körperblutes  wohl  immer  etwas  vermindert;  im 
letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  absolute  Menge 
des  Körperblutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der  Blutkörperchen 
eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Oligocythaemie  Plethora 
und  zwar  Plethora  serosa  bestehe,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
—  Die  Verminderung  der  Blutkörperchen  ist  bei  ausgesprochener 
Chlorose  so  bedeutend ,  dass  1000  Theile  Blut  statt  des  normalen 
Mittels  von  130  Theilen  nur  60  oder  40  Theile  trockener  Blutkör- 
perchen enthalten.  —  Bei  der  Obduction  von  chlorotischen  Indivi- 
duen, welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben  sind,  fin- 
det man  die  inneren  Organe  auffallend  bleich.  In  einzelnen  Fällen 
bemerkt  man  in  der  Tunica  intima  der  grossen  Gefässe  die  Zeichen 
der  einfachen  fettigen  Entartung  (Bd.  I.). 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose 
ist  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigmentgehalt  der 
ftasseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet,  zeigt 
die  Eörperoberfläche  eine  rein  weisse  Farbe,  bei  stärkerem  Pigment- 
gehalt, wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  pflegen,  hat 
816  dagegen  ein  mehr  schmutziges,  graues  oder  gelbliches  Golorit. 
An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichsten  ausgespro- 
chen, und  unter  den  Schleimhäuten  zeichnen  sich  vor  Allem  die 
CSonjunctiva  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung  aus.  Die 
Ursache  dieser  verminderten  Färbung  liegt  auf  der  Hand :  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe,  und 
die  Gewebe,  in  denen  das  Blut  circulirt,  ihren  rothen  Schein  ver- 
danken, ist  nach  dem,  was  wir  in  §.  2.  gesagt  haben,  auf  die 
Hälfte,  auf  ein  Drittel  oder  noch  tiefer  herabgesunken.  —  Auch  die 
Ausnahme  von  der  Regel,  z.  B.  die  in  einzelnen  Fällen  von  Chlo- 
rose beobachtete  anhaltend  rothe  Farbe  der  Wangen,  sind  leicht 
verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  dass  die  Farbe  des  Blu- 
tes das  eine,  die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Capillaren  das  an- 
dere Moment  ist,  von  welchem  die  Färbung  der  Wangen  abhängt 
Wie  es  Individuen  gibt,  die  trotz  einer  dunklen  Färbung  des  Blu- 
tes bleiche  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  schwach 
gefBUt  sind,  so  gibt  es  chlorotische  Individuen,  welche  trotz  der 
hellen  Farbe  ihres  Blutes  beständig  rothe  Wangen  haben,  weil  die 
Capillaren  ihrer  Wangen  beständig  strotzend  gefällt  oder  varicös 
sind.  Die  Erscheinung,  dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Erhitzungen 
und  Gemüthsbewegungen  vorübergehend  erröthen,  auf  welche  wir 
später  zurückkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls  in  einer  mo- 
mentanen Ueberf&llung  der  Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  ünterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotischen 
oft  in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uebermaass  entwickelt 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Chlorose 
von  derjenigen  chronischen  Anaemie,  welche  sich  oft  im  Verlaufe 
versteckter  Consumtionsprozesse  und  im  Verlaufe  noch  nicht  erkenn- 
barer, die  Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt.  Bei  einer 
solchen  symptomatischen  Anaemie  oder  Hydraemie,  welche  oft  mit 
Chlorose  verwechselt  wird,  schwindet  mit  dem  Erbleichen  der  Haut- 
decken auch  das  Fettpolster  früh.  —  Oedematöse  Ergüsse  in  das 
Unterhautbindegewebe  gehören  bei  der  Chlorose  zu  den  Seltenhei- 
ten. Zeigen  sich  daher  bei  einer  nicht  hochgradigen  Entfärbung 
der  allgemeinen  Decken  Oedeme  der  Füsse,  so  muss  dies  den  Ver- 
dacht erwecken,  dass  man  nicht  mit  einer  Chlorose,  sondern  mit 
einer  Hydraemie  zu  thun  habe;  und  umgekehrt,  fehlt  bei  wachsblei- 
chen Wangen,  Ohren  und  Lippen  jede  Andeutung  von  Oedem,  so  ist 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Blutserum  seine  normale  Constitu- 
tion hat,  dass  eine  reine  Oligocythaemie,  keine  Hydraemie  vorliege. 
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Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmiscbang,  dt 
bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  d^i  Sauer- 
stoff aufnehmen  und  die  Kohlensäure  abgeben,  im  Blute  fehlt,  we- 
sentlich beeinträchtigt.  Die  normale  Zahl  der  Athemzüge  reicht 
nicht  aus,  um  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  in  einem  f&r  das 
Bedürfniss  des  Körpers  genügenden  Maasse  zu  bewerkstelligen.  Bei 
jeder  Körperanstrengung,  bei  welcher  der  Umsatz  und  die  Kohles- 
säureproduction  gesteigert  wird,  wächst  das  Atbembedürfniss  und 
die  Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  für  die  Kranken  lästigen  Höhe. 
Die  Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Trep- 
pensteigen u.  s.  w.  „ausser  Atbem  kommen^,  fehlen  deshalb  Eut 
in  keinem  Falle  von  ausgesprochener  Chlorose.  —  Der  verminderte 
Gasaustausch  in  der  Lunge,  und  namentlich  die  beschränkte  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  in  das  Blut  erklärt  eine  weitere  Reihe  von 
Symptomen,  welche  der  Chlorose  eigenthümlich  sind.  Vor  Allem 
ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche,  um  kräftig  agiiea 
zu  können,  sauerstoffi'eiches  Blut  bedürfen,  herabgesetzt;  die  Kran- 
ken ermfiden  leicht,  klagen  über  Schwere  in  den  Füssen,  und  es 
entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen  Anstrengungen  die  (pseii- 
dorrbeumatischen)  Muskelschmerzen,  welche  sich  bei  Leuten  mit  nor- 
malem Blute  nur  nach  übermässigen  und  ungewöhnten  Anstrengon- 
gen  einzustellen  pflegen.  —  Eben  so  wichtig,  wie  es  für  die  nor- 
male Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein  sauerstoffreiches  Blut  in 
ihnen  circulirt,  ist  es  für  die  normale  Function  der  Nerven,  dasa 
sie  von  einem  sauerstoffreichen  Blut  ernährt  werden.  Bei  der  Be- 
sprechung fast  aller  Neurosen  haben  wir  daher  die  chlorotische  Blai- 
mischung  in  der  Aetiologie  erwähnen  müssen.  Am  Häufigsten  kom- 
men bei  chlorotischen  Kranken  Neuralgieen  vor,  und  zwar  anter  dea 
peripherischen  Neuralgieen  am  Häutigsten  Neuralgieen  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  unter  den  neuralgischen  Affectionen  innerer  Organe 
am  Häufigsten  Kardialgieen.  Anaestbesieen,  Krämpfe  und  Lähmun- 
gen sind  bei  chlorotischen  Kranken  seltener  und  werden  hauptsäch- 
lich nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen  sich,  wie  es  u- 
weilen  geschieht,  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  ausgesprochene 
Hysterie  entwickelt.  -  Andeutungen  von  Hysterie,  welche  sich  dureh 
eine  allgemeine  körperliche  und  psychische  Hyperaesthesie,  durch 
eine  trübe,  gereizte  Stimmung,  durch  Neigung  zum  Weinen,  oft  auch 
durch  eigenthümlicbe  Gelüste  (Picae),  z.  B.  nach  Kaffeebohnen,  Bld- 
stiften,  Rechensteinen  u.  s.  w.,  verrathen,  fehlen  fast  bei  keiner 
chlorotischen  Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar. 
Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  be- 
reits früher  darüber  ausges^prochen,  dass  diese  Klagen  nur  theilweise 
auf  verstärkter  oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  während 
ihnen  zum  anderen  Theil  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  Grunde 
liegt,  durch  welche  der  Herzstoss,  von  dem  die  meisten  Henschea, 
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selbst  wenn  er  bei  hochgradigen  Henhypertrophieen  sehr  bedeutend 
▼erstarkt  ist,  Nichts  empfinden,  in  lästiger  Weise  zur  bewussten 
Empfindung  gelangt  (Bd.  L).  Bei  der  Auscultation  des  Thorax  hört 
man  am  Herzen  und  an  den  grossen  Arterien  zuweilen  die  wieder- 
holt erwähnten  blasenden  Geräusche,  welche  man  zur  Unterschei- 
dung von  den  durch  Stmctorverändernngen  am  Herzen  bedii^cten 
Aftergeräuschen  als  „Blutgeräusche^  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Ent- 
stehung dieser  Geräusche  ist  ziemlich  dunkel.  Ihren  Namen  führen 
sie  insofern  mit  Unrecht,  als  sie  keinenfalls  direct  von  der  verän- 
derten BlutbeschafTenheit  abhängen.  Am  Wahrscheinlichsten  ist  es, 
dasB  sie  in  abnormen  Spannungen  der  Klappen  und  der  Arterien- 
winde ihren  Grund  haben.  Weit  häufiger  noch  hört  man  bei  der 
Auscultation  in  den  Venen  des  Halses,  namentlich  in  der  Vena  ju- 
gularis  communis,  da  wo  sie  zwischen  den  Insertionen  des  Muse, 
slemocleido-mastoideus  liegt,  ein  eigenthümlich  summendes  und  sin- 
gendes Geräusch,  welches  unter  dem  Namen  des  Nonnengeräusches 
oder  des  Bruit  de  diable  bekannt  ist.  *)  Auch  die  Entstehungsweise 
des  Nonnengeräusches  ist  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.  Nach  Ha- 
memik  hat  es  seinen  Grund  darin,  dass  das  Blut  bei  schwacher  Fül- 
lung des  Gefässsystems  in  der  Jugularis  communis,  welche  nach 
Vorn  an  das  oberflächliche  Blatt,  nach  Hinten  an  das  tiefere  Blatt 
der  Fascia  colli  geheftet  ist  und  daher  nicht  wie  andere  Venen  col- 
labiren  kann,  kreisförmige  Bewegungen  macht  und  die  Venenwand 
in  tönende  Schwingungen  versetzt.  Bei  einer  Drehung  des  Halses, 
durch  welche  die  Vene  verengt  wird,  bei  einer  forcirten  Exspira- 
tion, durch  welche  sie  stärker  gefallt  wird,  verschwindet  das  Non- 
nengeräusch. Meist  hört  man  es  rechts  stärker  als  links.  Es  darf 
Übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Nonnengeräusch  bei  vie- 
len Ghlorotischen  fehlt  und  zuweilen  auch  bei  Nichtchlorotischen 
gehört  wird.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  durch  ein  sauerstoff- 
armes Blut  ernährten  Nervensystems  erstreckt  sich  auch  auf  die  va- 
somotorischen Nerven  und  liegt  dem  leichten  Erröthen  und  Erblei- 
chen der  Ghlorotischen  zu  Grunde.  —  In  den  Verdauungsorga- 
nen entstehen  bei  der  Chlorose,  abgesehen  von  den  bereits  erwähn- 
ten Eardialgieen,  wichtige  Störungen,  welche  ohne  eine  fortdauernde 
genaue  Beobachtung  leicht  zu  gefährlichen  Irrthümern  Veranlassung 
geben.  Der  Appetit  ist  fast  in  allen  Fällen  vermindert,  nach  dem 
Essen  entsteht  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium,  Aufstossen  von 
sauren  Massen  und  andere  dyspeptische  Erscheinungen,  welche  bei 
den  meisten  Kranken  auf  „atonischer  Verdauungsschwäche^  (Bd.  I.) 
beruhen  und  sich  mit  der  Besserung  der  Blutmischung  verlieren. 
Ausser  dieser  ungefährlichen  und  bei  einer  zweckmässigen  Behand- 


*)  Diesen  Namen  führt  das  Geräusch  tod  dem  Kinderspielzeug,  welches 
man  in  Norddeutschland  Brummtriesel  oder  Brummkreisel  nennt,  während  es  in 
anderen  Gegenden  den  Namen  „Nonue*  und  in  Frankreich  den  Namen  . Diable* 
flUirt. 
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long  leicht  za  beseitigenden  Anomalie  der  Verdauung  kommt  aber 
bei  Chiorotischen  verhältnissmässig  häufig  und  leider  oft  genug  un- 
erkannt das  chronische  Magengeschwür  vor.  Man  darf  bei  der  Be- 
handlung einer  chiorotischen  Kranken  niemals  das  Misstrauen  ver- 
lieren, dass  die  Kardialgie  und  die  dyspeptischen  Erscheinungen  Toa 
dieser  wichtigen  Ernährungsstörung  der  Magenwand  abhängen  könn- 
ten, und  muss  alle  diagnostischen  HQlfsmittel  anwenden,  nm  sn  einer 
richtigen  Diagnose  zu  gelangen.  Versäumt  man  dies,  so  geschiebt 
es  leicht,  dass  erst  Blutbrechen  oder  gar  Perforation  der  Magenwand 
die  eigentliche  Sachlage  in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chiorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercnrrentes 
Fieber  haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  specifit<ehe 
Gewicht  des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt 
desselben  an  Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Beimischung 
von  HarnfarbstofT.  Die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  bei  der  Chlo- 
rose erklärt  zur  Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und  damit  die 
Terringerte  Harnstoff'production,  und  so  wenig  Sicheres  wir  Aber  die 
Bildungsweise  des  Harnfarbstoffs  wissen,  so  können  wir  doch  kaum 
bezweifeln,  dass  er  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  ist,  und  es  kann 
uns  daher  nicht  befremden,  dass  bei  einer  Verminderung  der  den 
Blutfarbstoff  enthaltenden  Blutkörperchen  ceteris  paribus  anch  der 
Gehalt  des  Urins  an  Harnfarbstoff  vermindert  ist. 

Fast  in  allen  Fällen  Ton  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Func- 
tionen, am  Häufigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe,  seltener 
unter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Menstruatio  diffieilis 
(Bd.  II.  S.  137  ff.).  Die  Amenorrhoe  der  Chiorotischen  scheint  fiwt 
immer  darauf  zu  beruhen,  dass  keine  Ovula  reifen,  da  bei  den  mei- 
sten Kranken  nicht  nur  die  Blutung,  sondern  auch  die  übrigen  Er- 
scheinungen, welche  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Ovula  zu  be- 
gleiten pflegen,  ausbleiben.  Die  Amenorrhoe  gilt  bei  Laien  und  auch 
bei  manchen  Aerzten  fälschlich  für  ein  constantes  Symptom  der  Chlo- 
rose, ein  Irrthum,  welcher  einzelnen  Kranken  den  grössten  Nach- 
theil bringt,  indem  wegen  der  vorhandenen  oder  der  während  der 
Behandlung  eintretenden  Menstruation  die  dringend  indicirte  Gor 
nicht  angefangen  oder  zu  frühzeitig  abgebrochen  wird.  Es  kommt 
sogar  keineswegs  selten  vor,  dass  wegen  der  irrthümlichen  Ansicht, 
die  Chlorose  sei  stets  mit  Amenorrhoe  verbunden,  chlorotische  Mäd- 
chen, welche  an  Menstruatio  nimia  oder  an  Menstruatio  diffieilis 
leiden  und  viel  über  Kopf^;chmerzen  und  Herzklopfen  klagen,  für 
„vollblütig^  gehalten  und  mit  Aderlässen  oder  Laxanzen  behandelt 
werden.  Bei  vielen  chiorotischen  Kranken  ist  schliesslich  neben  der 
Menstruationsanomalie  ein  Katarrh  des  Uterus  und  der  Vagina  vor- 
handen (Bd.  11.  S.  109  und  144).  — 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  therapeu- 
tische Maassregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und  schlep- 
pend. Verkannte  oder  von  Homoeopathen  behandelte  Chlorosen 
dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre  lang. 
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Die  Genesang  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose,  wenn  auch 
bei  sehr  jngendlichen  Individuen  oft  ein  und  selbst  mehrere  Reci- 
diye  einzutreten  pflegen.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere  Krank- 
heiten, z.  B.  in  Tuberculose  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur  durch 
Complication,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complication  mit 
chronischem  Magengeschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  tödtlich  en- 
denden Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  beruhen  auf 
Irrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an  sich 
anbedentende  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuen 
häufig  von  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden 
und  einen  bösartigen  Verlauf  nehmen. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlichen  Einfluss. 
Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche 
man  gewöhnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub 
tu  leisten,  sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häutig  chlorotische 
Mädchen  durch  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen  Wochen 
▼ollständig  her,  nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange  Zeit 
auf  das  Sorgfältigste  vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt  wor- 
den sind,  nachdem  sie  Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt,  die 
nahrhafteste  Kost  geführt,  täglich  Spaziergänge  gemacht  und  selbst 
deutsche  oder  schwedische  Gymnastik  getrieben  haben,  ohne  dass 
ihre  Wangen  und  Lippen  sich  färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen 
und  ihre  Kurzathmigkeit  geringer  wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre 
gereizte  und  weinerliche  Stimmung  verlor.  Den  Ruf,  in  welchem 
die  diaetetischen  Vorschriften  gegen  die  Chlorose  stehen,  verdanken 
sie  hauptsächlich  dem  Umstände,  dass  nicht  nur  die  reine  Oligocy- 
ibaemie,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten  anaemischen  Zustände, 
fftr  welche  jene  Maassregeln  unentbehrlich  sind,  und  in  deren  The- 
rapie das  Eisen  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielt,  als  Chlorose 
bezeichnet  oder  —  mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Man  kann 
täglich  die  Erfahrung  machen,  dass  glänzende  Heilungen  der  wahren 
Chlorose  unter  den  ungünstigsten  Aussen  Verhältnissen  gelingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisenprä- 
paraten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Specifi- 
oums  verdient,  so  ist  das  Eisen  ein  Speciticum  gegen  die  Chlorose. 
Je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf 
Erfolg;  bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  muss 
dies  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische,  von 
einem  noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel  ab- 
hängende Anaemie  und  keine  einfache  Chlorose  vorliege.  Sehr  oft 
stellt  sich  eine  bei  einem  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung ohne  Erfolg  behandelte  Chlorose  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  als  das  Anfangsstadium  einer  Tuberculose  oder  als 
eine  durch  ein  chronisches  Magengeschwür  hervorgerufene  und  unter- 
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halteae  Anaemie  heraus.  —  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Dar- 
reichang  der  Eisenpräparate  bei  der  Chlorose  die  fehlerhafte  Blat- 
mischang  verbessert,  ist  uns  unbekannt.  Es  fehlt  nicht  etwa  den 
vorhandenen  Blutkörperchen  Eisen,  sondern  es  fehlen  die  Blutkörper- 
chen selbst,  unter  deren  chemischen  Bestandtheilen  das  Eisen  nur 
einen  kleinen  Theil  beträgt.  Es  ist  möglich,  dass  das  Eisen  in  den 
Bildungsstätten  der  Blutkörperchen  eine  erhöhte  Thätigkeit  hervor- 
ruft, oder  dass  es  die  Verdauung  regulirt  und  in  Folge  dessen  die 
Zufuhr  von  Material  für  die  Bildung  der  Blutkörperchen  bef&rdert 
Keine  dieser  Hypothesen,  deren  Zahl  man  leicht  noch  bedeutend 
vermehren  könnte,  hat  einen  haltbaren  Boden.  —  Ueber  die  beste 
Form  und  über  die  richtige  Dosis  der  Eisenpräparate  herrschen  die 
verschiedensten  Ansichten.  Von  namhaften  und  glücklichen  Prak- 
tikern wird  die  Limatura  Ferri  am  Höchsten  gestellt;  von  eben  so 
namhaften  und  eben  so  glücklichen  Praktikern  wird  dieses  Eisen- 
salz, von  anderen  jenes,  weil  es  sicherer  wirke  und  besser  ertragen 
werde  als  alle  übrigen,  fast  ausschliesslich  angewendet.  Noch  An- 
dere beginnen  die  Cur  mit  den  „  mildesten  ^  Eisenpräparaten,  z.  B. 
mit  dem  Ferrum  pomatum  und  Ferrum  lacticum,  gehen  dann  zu  den 
„stärkeren^,  etwa  dem  Ferrum  chloratum  und  Ferrum  sulph.  und 
erst  gegen  das  Ende  der  Cur  zur  Limatura  Ferri  über.  Zu  den 
gegen  die  Chlorose  am  Häufigsten  angewandten  Eisenpräparaten  ge- 
hören ausser  der  Limatura  Ferri,  welche  man  zu  3  bis  6  Gr.  pro 
dosi  gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von  Pulvis  Cinnamomi  verordnet, 
die  Tinct.  Ferri  pomat.  (gtt.  15  bis  30  pro  dosi),  das  Ferrum  lacticum 
(gr.  ij-v  pro  dosi),  das  Ferrum  carbonic.  saccharat.  (gr.  iv-x  pro 
dosi),  die  Tinct.  Fern  chlorat.  (gtt.  x-xxx  pro  dosi),  das  Ferrum 
sulphuric.  (gr.  i-iv  pro  dosi).  Es  lässt  sich  aus  den  von  bewährten 
Autoritäten  ausgehenden  Anpreisungen  der  verschiedensten  Eisen- 
präparate und  aus  der  Erfahrung,  dass  fast  jeder  Praktiker  sein 
„ Lieblingspräparat ^  hat,  welches  er  in  den  meisten  oder  in  allen 
Fällen  von  Chlorose  anwendet,  schliessen:  erstens,  dass  die  Wirk- 
samkeit des  Eisens  gegen  die  Chlorose  nicht  von  der  Form,  in  wel- 
cher es  gereicht  wird,  abhängt;  zweitens,  dass  die  meisten  Eisen- 
f Präparate  von  Chlorotischen  gut  ertragen  werden;  drittens,  dass  die 
ndicationen  für  die  Anwendung  des  einen  oder  des  anderen  Prä- 
parates zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  können.  Ich  verordne 
seit  18  Jahren  gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Blaud- 
sehen  Pillen  und  habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  zahllosen 
Reihe  von  Fällen  so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis  jetzt 
zum  Experimentiren  mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlassung  ge- 
funden habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der  ursprüng- 
lichen Vorschrift  aus  der  /i/awd'schen  Pillenmasse  (J^  Ferr.  sulphur. 
pulverat.,  Kali  carbonic.  e  Tartar.  pulverat.  anaS/^,  Traganth.  q.  s. 
ut  f.  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aus  derselbeo 
96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die  von  Blamd 
vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis,  sondern  lasse 
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eioige  Tage  lang  dreimal  taglich  drei  Pillen,  and  wenn  die^o,  wie 
fiist  in  allen  Fällen,  gut  ertragen  werden,  dreimal  täglich  vier  bis 
ffinf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  ß/aif<f  sehen  Pillen  rei- 
chen fast  immer  aus,  nm  die  hartnäckigste  Chlorose  tu  heilen.  — 
Ich  habe  in  Hagdebarg  and  Greifswald  sehr  oft  das  Recept  f&r  die 
B/atMf sehen  Pillen  weithin  versenden  müssen,  weil  meine  glück- 
lichen Garen  der  Ghlorose,  denen  ich  —  beiläufig  gesagt  -  vor- 
xngsweise  das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  verdanke,  mich  in 
den  Ruf  gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines  ungewöhnlich 
wirksamen  Mittels  gegen  die  Ghlorose  sei. 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass  die  ß/ati^f  sehen  Pillen  alle  anderen 
Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreffen,  keineswegs,  habe  mich 
im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Gollegen,  welche 
ein  anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass  sie  von 
demselben  grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Resultaten  ge- 
langten; aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern  zu  kön- 
nen, dass  die  BlatuTsahen  Pillen  von  keiner  anderen  Vorschrift  an 
Wirksamkeit  übertroffen  werden,  eben  weil  man  sie  in  sehr  grossen 
Dosen  verabreichen  kann,  ohne  dass  sie  die  Kranken  belästigen. 
Bis  zu  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor  etwa  zehn 
Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt.   Ich  war  von  einem  Golle- 
gen um  „mein  Recept^  gebeten  worden,  hatte  ihn  anfangs  auf  das 
Canatatt'^sche  Lehrbuch  verwiesen,  in  welchem  er  die  bekannte  Vor- 
schrift für  die  BlaucTsch^n  Boli  finde,  hatte  ihm  aber  dann,  weil  er 
jenes  Buch  nicht  besass,  die  Formel  mitgetheilt  und  gesagt,  dass 
ich  mit  drei  Bolis  anfange  und  jeden  dritten  Tag  um   einen  Bolus 
steige.    Nach  einiger  Zeit  bedankte  sich  der  Gollege  bei  mir,  lobte 
die  vortrefiliche  Wirkung  der  Boli  und  erzählte,  dass  sie  von  den 
Kranken  vortrefi^lich  ertragen  werden;  und  doch  ergab  sich,  duss 
er  mich  falsch  verstanden  und  nicht  jeden  dritten  Tag  um  einen 
Bolus,  sondern  um  je  einen  Bolus,  also  nm  drei  Boli  gestiegen  war. 
—  Man  hat  freilich  behauptet,  es  bedürfe  keiner  grossen  Dosen  von 
Eisenpräparaten,  um  die  Ghlorose  zu  heilen;  denn  die  Menge  des 
Eisens,  welche  dem  Blute  fehle,  sei  gering;  selbst  von  kleinen  Do- 
sen Eisen  werde  noch   immer   ein    überflüssiger  Theil   durch  den 
Stuhlgang  entleert;  endlich  beweise  die  Wirksamkeit  der  Stahlqucl- 
len  gegen  die  Ghlorose,  dass  Minimaldosen  genügten.     Ohne  mich 
auf  theoretische  Discussionen,  denen  jeder  Boden  fehlt,  einzulassen, 
läugne  ich  nicht,  dass  die  Ghlorose  auch  durch  kleinere  Dosen  von 
Eisenpräparaten  und  selbst  durch   den  Gebrauch   eines  Eisensäuer- 
lings in  vielen  Fällen,  wenn  auch  langsam,  geheilt  wird;  aber  die 
Zahl  der  Kranken,  welche  ich  bei  dem  Gebrauch  der  W/aw/i'Hchen 
Pillen  und  in  der  Praxis  meiner  Gollegen  bei  dem  Gebrauche  gros- 
ser Dosen  von  Ferrum  carbonicum  saccharatum  oder  Ferrum  lucti- 
com  in  wenigen  Wochen  gesund  werden  sah,   nachdem   sie  Jahre 
lang  ohne  entschiedenen  Erfolg  Eisentincturen   oder  Stahlwcin  in 
kleinen  Dosen  gebraucht  hatten  und  zn  wiederholten  Malen  in  Pyr- 
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mont,  Dribarg  a.  8.  w.  gewesen  waren,  ist  ansehnlich  genug,  am 
die  Behauptung  zu  rechtfertigen:  Man  heilt  die  Chlorose  am 
Schnellsten  und  Sichersten  mit  den  Eisenpräparaten, 
von  welchen  man  grosse  Dosen  verabreichen  kann,  und 
unter  diesen  Eisenpräparaten  nimmt  die  BlaucPschB  Mischung  eine 
der  ersten  Stellen  ein.  —  Ein  häufig  vorkommender  Fehler  bei  der 
Behandlung  der  Bleichsucht  ist  der,  dass  man  den  Erethismus,  die 
Yerdauungsschwäche  und  andere  von  der  chlorotischen  Blutmischung 
abhängende  Anomalieen  durch  Mineralsäuren,  Amara  und  andere 
Mittel  zu  heben  sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparaten,  von  welchen 
allein  oder  doch  mehr  als  von  allen  anderen  Mitteb  Erfolg  zu  hof- 
fen ist,  übergeht.  Derartige  Vorbereitungscuren  halten  die  Genesung 
fast  immer  überflüssig  auf.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  ich 
chlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  unlustig  zum  Ge- 
hen sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben,  meist  zu  ihrer  grossen 
Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extramahlzeiten,  dispensire, 
mir  aber  dafür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich  fleissig  Bewegung 
machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum  Gehen  verspüren, 
und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie,  was  selten  lange 
ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen.  Dass  durch  das 
von  mir  beobachtete  Verfahren  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der  Evolutionsperiode 
entwickelt  hat,  Rückfälle  nicht  verhütet  werden,  wurde  bereits  oben 
erwähnt.  Ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsicht  gebraucht,  von  Vorn- 
herein auf  die  Möglichkeit  oder  sogar  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  Rückfalles  hinzuweisen,  und  habe  dabei  oft  erlebt,  dass  die 
Kranken  und  ihre  Angehörigen  diese  Aussicht  ohne  grosses  Be- 
dauern aufnahmen,  wenn  ich  ihnen  versprach,  dass  ich  einen  etwaigen 
Rückfall  ebenso  schnell  heilen  werde  als  den  überstandenen  Anfall.  — 
Wenn  ich  auch  den  Gebrauch  der  Eisensäuerlinge  nach  dem  früher 
Gesagten  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  für  entbehrlich  und  iftr 
weniger  wirksam  halte  als  den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  in 
grosser  Dosis,  sn  kann  ich  doch  Brunnencuren  in  Pyrmont,  Driburg, 
Cudowa,  Altwasser,  St.  Moritz  in  der  Schweiz,  Ininau  in  Schwaben 
für  solche  Kranke  empfehlen,  bei  welchen  man,  nachdem  sie  von 
der  Bleichsucht  hergestellt  sind,  Rückfälle  fürchtet 


Capitel  II. 
SMrbvt.    Sdiarbeek. 

f.  L    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blat- 
mischung  von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopische 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hülfsmittel 
beim  Scorbut  im  Stich.    Man  hat  zwar  behauptet,  dass  im  scorbn- 
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tischen  Blute  der  Faserstoff  vermindert  sei  oder  seine  Gerinnbarkeit 
eingebüsst  habe,  oder  auch,  dass  im  scorbutischen  Blute  die  Natron- 
salze abnorm  vermehrt,  die  Kalisalze  abnorm  vermindert  seien;  aber 
v^eder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  hat  sich  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  des  scorbutischen  Blutes  bestätigt.  Nichts- 
destoweniger erscheint  die  allgemein  adoptirte  Auffassung  des  Scor- 
but  als  einer  eigentbiümlichen,  von  einer  Störung  der  Blutmischung 
abhängigen  Ernährungsanomalie  gerechtfertigt.  Wir  werden  nämlich, 
abgesehen  davon,  dass  der  Scorbut  sich  unter  Verhältnissen  ent- 
wickelt, welche  der  normalen  Blutbildung  ungünstig  sind,  bei  der 
Besprechung  der  Symptome  die  Abhängigkeit  derselben  von  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Capillarwände  und  die  Ausbreitung 
dieser  krankhaften  Beschaffenheit  über  so  grosse  Strecken  des  Kör- 
pers kennen  lernen,  dass  wir  auch  durch  diese  Betrachtung  gezwun- 
gen werden,  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Capillarwände  durch 
ein  ungeeignetes  Material  als  den  Ausgangspunkt  der  Krankheits- 
erscheinungen anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  Aetiologie  des  Scorbut  darauf 
beschränken,  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  erfahrungsmässig  der 
Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  aufzuführen,  da 
theoretische  Raisonnements  über  den  inneren  Zusammenhang  jener 
Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit,  so  lange 
diese  uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  —  Der  Scorbut  ent- 
wickelt sich  so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbut),  auf  wel- 
chen die  Schiffsmannschaft  fast  ausschliesslich  von  Zwieback  und 
gepöckeltem  Fleische  lebt  und  des  Genusses  von  Kartoffeln  und  Ge- 
müse gänzlich  entbehrt,  dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr  von 
Kochsalz,  bald  die  Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der  fri- 
schen Vegetabilien,  bald  beide  Momente  angeklagt  hat  den  Scorbut 
zn  verschulden.  Auch  schien  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen 
der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute,  da  die 
frischen  Vegetabilien  reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  das  häufige 
Vorkommen  des  Scorbut  bei  Seeleuten,  welchen  die  Vegetabilien 
fehlen,  während  sie  reichlich  Kochsalz  aufnehmen,  wesentlich  ge- 
stützt zu  werden.  So  wenig  sich  indessen  in  Abrede  stellen  lässt, 
dass  die  Nahrungsweise  der  Seeleute  auf  langen  Reisen  zu  den  Ein- 
flüssen gehört,  welche  die  Entstehung  des  Scorbut  befördern,  so  kann 
dieselbe  doch  keineswegs  als  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit 
angesehen  werden.  Man  hat  den  Scorbut  besonders  frühzeitig  und 
bösartig  auf  solchen  Schiffen  ausbrechen  sehen,  in  welchen  die  Mann- 
schaft einer  sehr  grossen  Kälte,  namentlich  einer  feuchten  Kälte  aus- 
gesetzt war,  und  umgekehrt  auf  solchen  Schiffen,  welche  sich  lange 
Zeit  wegen  Windstille  unter  der  Linie  aufzuhalten  gezwungen  waren. 
Ebenso  hat  man  beobachtet,  dass  übermässige  Strapazen  und  eine 
trübe,  muthlose  Stimmung  der  Mannschaft  den  Ausbruch  des  Scor- 
but begünstigten,  während  umgekehrt  bei  massiger  Arbeit  und  bei 
einer  heiteren,  muth vollen  Stimmung  trotz  der  Nahrung  die  Mann- 
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Schaft  längere  Zeit  verschont  blieb.  Noch  mehr  als  diese  die  Eot- 
stehung  des  Scorbut  befördernde  Momente  spricht  gegen  die  aus- 
schliessliche Abhängigkeit  des  Scorbut  von  dem  Genüsse  gesalzenen 
Fleisches  und  von  der  Entbehrung  frischen  Fleisches  und  frischer 
Gemüse  und  damit  auch  gegen  die  Hypothese  von  dem  Deberwiegen 
der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute  das  Auf- 
treten der  Krankheit  bei  solchen  Individuen,  welche  fast  nur  Ge- 
müse und  Kartoffeln  geniessen,  dabei  aber  Mangel  leiden  und  zumal 
in  nordischen  Gegenden,  z.  B.  in  Russland,  in  kalten,  feuchten  Kel- 
lerwohnungen hausen  (Landscorbut).  —  Auffallend  und  nicht  immer 
von  den  zuletzt  erwähnten  Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wiederholt 
beobachtete  Vorkommen  des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern  einer 
Garnison,  eines  Gefangenenhauses  oder  einer  ähnlichen  gewissenhaft 
und  human  verpflegten  Anstalt. 

(.  2.    Anatomiflcher  Befund. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen, 
wenn  die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung 
und  gewöhnlich  massiges  Oedem,  namentlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  äusseren  Decken  haben  eine  schmutzig-fahle  Farbe 
und  sind  meist  mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  be- 
deckt. An  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man 
im  Gewebe  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebe  Extravasate  von  verschiedenem  Umfange.  Ausser  flfis- 
sigen  Blutergüssen  finden  sich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwi- 
schen den  Muskeln,  seltener  in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem 
Periost  derbe,  geronnene,  durch  beigemischtes  Blut  rothgefärbte  Ex- 
sudate. Das  Blut  ist  auffallend  flüssig  und  von  dunkler  Farbe.  Das 
Endokardium,  die  Gefasswände  und  die  Gewebe  in  der  Umgebung 
der  Getässe  sind  stark  imbibirt.  In  den  Pleurahöhlen,  im  Herzbeu- 
tel, im  Gavum  peritonaei,  in  den  Gelenkkapseln  finden  sich  bsl 
constant  seröse  oder  serös-fibrinöse  Ergüsse,  denen  mehr  oder  we- 
niger ausgetretenes  Blut  beigemischt  ist.  Die  Lungen  sind  durch  die 
Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade  comprimirt, 
wälirend  die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines  blutigen 
Oedems  sind.  Die  Leber^  die  Milz,  die  Nieren  sind  mit  Ekchymo- 
sen  besetzt  und  erscheinen  schlafi^,  blutreich  und  mit  ausgetretenem 
Blut  imbibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa  und  der  Muscularis  des 
Darme^zeigen  sich  Ekchymosen.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist 
meist  geröthet,  geschwellt  und  aufgelockert  und  in  einzelnen  Fallen 
im  Zustande  folliculärer  Verschwärung. 

§.  3.    Sirmptome  und  Verlanüi 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fällen  die 
einer  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken  klagen  über  grosse  Schwäche 
und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bleierne  Schwere  der  unteren 
Extremitäten.    Ihre  Stimmung  ist  tief  deprimirt;   sie  können  sich 


Seorbot.  74 1 

bald  nicht  mehr  za  der  leichtesten  Arbeit  entschliessen ,  und  sind 
aufs  Aeusserste  verzagt  und  mathlos.  Dabei  verliert  das  Gesicht 
der  Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  schmutzig,  die 
Lippen  bekommen  ein  bläulich  -  livides  Ansehen,  die  Augen  sinken 
in  ihre  Höhlen  zurück  und  werden  von  blauen  Ringen  umgeben. 
Dazu  gesellen  sich  meist  reissende  oder  stechende  Schmerzen  in 
den  Gliedern  und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheumatisch 
gehalten  werden.  Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Vorläuferstadium 
mehrere  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  angedauert  hat,  bemerkt 
man  die  Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristischen  localen  £]r- 
nfthrungsstörungen.  Doch  kommt  es  nach  Cejka^s  Beobachtungen 
auch  nicht  selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  eröffnen,  und  dass  die 
Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  eintreten,  wenn  das  Zahn- 
fleisch bereits  in  hohem  Grade  erkrankt  und  der  Körper  mit  Scor- 
bntflecken  bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mundaffection  haben  wir  im  ersten  Band 
ausführlich  besprochen.  Sie  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
FSkUen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localaffectionen.  Aber  auch 
von  diesem  Verhalten  gibt  es  Ausnahmen.  Cejka  erwähnt  Fälle,  in 
welchen  Sugillationen,  pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte  schmerz- 
hafte Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig -oedematösen  Locke- 
rung des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §.  2.  erwähnten 
Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils  kleine 
runde  Petechien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchymomata 
(Bd.  n.  S.  439).  Sie  zeigen  sich  fast  immer  zuerst  an  den  unteren 
Extremitäten,  verbreiten  sich  aber  später  auch  auf  den  übrigen  Kör- 
per. Namentlich  werden  solche  Stellen,  welche  unbedeutenden  me- 
chanischen Insulten  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  umfangreicher  Ekchy- 
mosen.  In  der  von  Cejka  beschriebenen  Epidemie  im  Strafhause 
zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer  Momente  in  frappan- 
ter Weise  heraus.  Bei  den  meisten  Kranken  waren  vorzugsweise 
die  unteren  Extremitäten,  namentlich  die  Kniekehlen,  heimgesucht, 
bei  Holzhauern  dagegen  und  bei  solchen,  welche  ein  Spinnrad  dreh- 
ten, der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wäscherinnen  beide 
oberen  Extremitäten,  bei  weiblichen  Individuen  überhaupt  die  Stel- 
len, an  welchen  die  Strumpfbänder  sassen  u.  s.  w.  Die  anfangs 
violetten  und  fast  schwarzbraunen  Flecke  machen,  wenn  sie  ver- 
schwinden, die  bekannten  Farben  Veränderungen  des  ausgetretenen 
Blutes  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durch.  Wenn  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher einzelne  Extravasate  im  Verschwinden  sind,  neue  entstehen, 
80  findet  man  oft  auf  der  Haut  der  Kranken  gleichzeitig  dunkel- 
blaae  und  grüngelbe  Flecke.  Zuweilen  entstehen  durch  umschrie- 
bene Blutergüsse  unter  der  Epidermis  mit  blutiger  Flüssigkeit  ge- 
fUlte  Bla.sen  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  scorbuticus),  welche,  wenn 
sie  platzen  und  unvorsichtig  behandelt  werden,  hartnäckige  Geschwüre 
hinterlassen  können.  Letztere  bilden  sich  auch  bei  manchen  Kran- 
ken nach  unbedeutenden  Verletzungen.     Sie  zeichnen  sich  liaupt- 
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8&chlieh  durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leicht  blutenden  Granu- 
lationen aus,  mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.  Die  fibrinösen 
Exsudate  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindege- 
webe bilden  theils  unter  der  Haut  sitzende,  derbe,  rundliche  Ge- 
schwülste Ton  der  Grösse  einer  Haselnnss  bis  zur  Grösse  einer  Faust, 
welche  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  den  unteren,  seltener  an  den  obe- 
ren Extremitäten  und  am  Bauche,  am  Halse,  an  den  Wangen  haben, 
mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen  und  von  einer  normal 
gefärbten  oder  blutig  suifundirten  Cutis  überzogen  sind,  theils  er- 
scheinen sie  als  ausgebreitete  diffuse  Verhärtungen,  welche  beson- 
ders die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel 
einnehmen,  von  einer  brettähnlichen  Härte  sind  und  durch  den  Drucke 
den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede  Bewegung  des  leidenden 
Gliedes  unmöglich  machen.  Die  Cutis  oberhalb  dieser  diffusen  Ver- 
härtung lässt  sich  nicht  verschieben  und  erscheint  blutig  snflfundirt 
oder  von  normalem  Ansehen.  Die  Zertheilung  dieser  Exsudate  er- 
folgt äusserst  langsam.  —  Ausser  den  Blutungen  des  Zahnfleisches, 
welche,  ohne  sehr  heftig  zu  werden,  selten  fehlen,  kommen  bei  man- 
chen Kranken  Blutungen  aus  anderen  Schleimhäuten  vor, 
namentlich  Blutungen  aus  der  Nase,  Bronchialblutungen,  Darmblu- 
tungen, Metrorrhagieen.  Auch  Ekchymosen  der  Conjunctiva,  Blut- 
ergüsse in  die  Augenkammern  und  bösartige  Ophthalmieen  werden 
in  einzelnen  Fällen  beobachtet.  —  Die  Entzündungen  der  inne- 
ren Organe,  namentlich  die  Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutiea, 
bieten  in  ihren  Symptomen  keine  für  den  Scorbut  charakteristischen 
Abweichungen  von  primären  Entzündungen  jener  Organe  dar.  Oft 
werden  in  kurzer  Zeit  sehr  massenhafte  Exsudate  abgesetzt,  so  dass 
die  Kranken  in  die  Gefahr  der  Suffocation  kommen ;  doch  habe  ich 
auch  grosse  Exsudate  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleurahöhlen  bei 
scorbutischen  Kranken  wider  Erwarten  schneH  verschwinden  sehen.  — 
Wegen  der  mannichfach  und  regellos  wechselnden  Combination  und 
Aufeinanderfolge  der  geschilderten  Symptome  bietet  der  Scorbut  in 
den  einzelnen  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  sehr 
verschiedenes  Krankheitsbild  dar. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  schäd- 
lichen Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft  sehr 
langwierig.  In  diesen  protrahirten  Fällen  erreicht  die  Hinfälligkeit 
der  Kranken  eine  excessive  Höhe:  zuweilen  werden  sie  bei  jedem 
Versuch  sich  aufzurichten  von  Ohnmächten  befallen,  sie  klagen  über 
lästiges  Herzklopfen  und  grosse  Dyspnoe;  die  Herzaction  wird  sehr 
schwach  und  sehr  beschleunigt,  im  Unterhautbindegewebe  entstehen 
ausgebreitete  Oedeme,  während  auch  die  Erkrankungen  des  Zahn- 
fleisches, die  Ekchymosen,  die  derben  Infiltrationen  des  Bindege- 
webes und  andere  scorbutische  LocalafFectionen  eine  bedeutende  In- 
tensität und  Verbreitung  erreichen.  —  Auffallend  ist  der  häufig  be- 
obachtete schnelle  Umschlag  der  Krankheit,  die  relative  Euphorie, 
welche  in  kürzester  Zeit  auf  die  allerdesolatesten  Zustände  folgen 
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kann  and  oft  den  Anfang  einer  vollständigen  Genesung  bildet,  wenn 
die  Kranken  plötzlich  den  schädlichen  Einflüssen  entrBckt  werden 
und  in  günstige  Verhältnisse  kommen.  Freilich  erholen  sie  sich 
auch  in  solchen  Fällen  nur  äusserst  langsam  und  behalten ,  nach- 
dem sie  genesen  sind,  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 
Der  tödtliche  Ausgang  des  Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter 
den  Erscheinungen  höchster  Erschöpfung  und  allgemeiner  Wassersucht, 
oder  er  tritt  frühzeitig,  bevor  die  Entkräftung  eine  excessive  Höhe  er- 
reicht hat,  durch  Pleuritis,  Perikarditis,  durch  abundante  blutige  Diar- 
rhöen oder  durch  andere  Zwischenfälle  und  Complicationen  ein. 

(.  4.    Therapie. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der 
Reisen  und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schiffe,  nament- 
lich durch  die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von 
Citronensaft ,  Sauerkraut  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  auf- 
bewahrten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut, 
welcher  früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Woh- 
nungen und  die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier 
der  vorgeschrittenen  Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine 
seltene  Krankheit  geworden,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des 
Landscorbut  kaum  die  Rede  sein  kann.  Nur  wenn  in  einer  Ka- 
serne, in  einem  Arbeitshause  oder  in  einer  ähnlichen  Anstalt  meh- 
rere Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epi- 
demische Ausbreitung  der  Krankheit  zu  fürchten  hat,  sind  energi- 
sche prophylaktische  Maassregeln  am  Platze.  Dieselben  bestehen 
in  der  peinlichsten  Sorge  für  Reinlichkeit,  für  warme  Bekleidung,  f&r 
Lüftung  der  Zimmer,  für  Bewegung  in  freier  Luft,  fär  ausreichend 
grosse  Eostportionen ,  für  passende  Auswahl  der  Speisen,  welche 
ans  frischem  Fleisch  und  wo  möglich  aus  frischem  Gemüse  und  aus 
Salat  bestehen  müssen.  Auch  für  ein  gutes  Bier  ist  Sorge  zu  tra- 
gen, und  wo  dieses  fehlt,  etwas  Branntwein  mit  Wasser  zu  verab- 
reichen. Die  durch  eine  solche  Verpflegung  entstehenden  Kosten 
bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  es  gelingt,  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepresste 
Pflanzensäfte,  namentlich  von  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Gruci- 
feren,  wie  Brunnenkresse,  Kohl,  Senf,  Rettig,  Meerrettig,  Löffelkraut 
u.  8.  w.  von  ausgezeichneter  Wirkung,  während  die  Extracte  aus 
denselben  Pflanzen  ohne  allen  Nutzen  sind.  Man  lässt  von  den 
frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  zwei  bis  vier  Unzen  gebrau- 
chen. Der  heilsame  Einfluss  frischer  Vegetabilien  auf  den  Scorbut 
steht  um  Vieles  sicherer  fest,  als  die  Abhängigkeit  des  Scorbut  von 
der  Entziehung  frischer  vegetabilischer  Nahrung.  Nächstdem  wirkt 
der  Saft  säuerlicher  Früchte,  namentlich  der  Citronen,  der  Apfel- 
sinen, aber  auch  der  Kirschen,  Johannisbeeren,  Aepfel  und  derglei- 
chen sehr  vortheilhaft.    Die  Mineralsäuren  leisten  dagegen  nichts. 
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Auch  die  bitteren  und  aromatischen  Mittel  sind  yoq  zweifelhaftem 
und  jedenfalls  untergeordnetem  Nutzen.  In  besonderem  Rufe  gegen 
den  Scorbut  steht  endlich  die  Bierhefe,  welche  man  täglich  zu  sechs 
bis  zehn  Unzen  verabreicht.  —  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  die  Diaet 
und  das  Regimen  mit  der  grössten  Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Be- 
sprechung der  Prophylaxis  aufgeführten  Gesichtspunkten  geregelt 
wird.  —  Die  örtliche  Behandlung  der  scorbutischen  Mundaffection 
wurde  früher  besprochen.  —  Gegen  die  Ekchymosen  und  Infiltratio- 
nen pflegt  man  Umschläge  und  Waschungen  mit  aromatischem  Essig, 
Kampherspiritus  u.  s.  w.  anzuwenden.  Die  Blutungen  und  die  Ent- 
zündungen innerer  Organe  müssen  unter  Berücksichtigung  des  hoch- 
gradigen Schwächezustandes  nach  den  sonst  geltenden  Regeln  be- 
bandelt werden. 


Capitel  m. 
Blntlleckenkraiikheit«    Morbus  macnlosns  Werlh^. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem 
Scorbut  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleich- 
falls auf  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren 
Haut  und  der  Schleimhäute  beruhen ;  dagegen  werden  die  capillärea 
Blutungen  bei  der  W^VAo/schen  Krankheit  weder  von  der  eigen- 
thümlichen  Mundaffection,  noch  von  den  charakteristischen  Exsuda- 
tionen im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe,  noch  von  den 
hacmorrhagischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  welche  wir  als 
anderweitige  Symptome  des  Scorbut  kennen  gelernt  haben,  begleitet 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Werl- 
Ao/'schen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ausbreitung  der  *  capillaren 
Blutungen  über  die  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  und  das 
häutige  Vorkommen  der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personen,  bei 
Recorivalescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei  Individuen,  welche 
sich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  aufhalten  und  in  ungünsti- 
gen Verhältnissen  leben,  machen  es  zwar  wahrscheinlich,  dass  der 
krankhafte  Zustand  der  Gapillarwände  von  einer  schlechten  flmäh- 
rung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder  fehlerhaftes  Material 
abhängt;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir  auch  dass  robuste 
und  kräftige  Individuen,  welche  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
leben  und  für  die  Annahme  einer  fehlerhaften  Blutbeschaffenheit  nicht 
den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

|.  2.    S3rmptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpuraflecke 
auf  der  Haut  das    erste  Zeichen   der  TTt^t'^io/^ sehen  Krankheit;  in 
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anderen  Fällen  gehen  den  Haemorrhagieen  der  Haut  einige  Tage 
oder  einige  Wochen  leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allge- 
meinbefinden, Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  aber  niemals  die 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten 
pflegen,  voraus.  Die  Purpuraflecke  sind  gewöhnlich  nur  klein,  aber 
sehr  zahlreich.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Extremi- 
täten und  am  Rumpfe;  doch  ist  mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahl- 
reichen Petechien  bedeckt.  Während  die  ersten  Flecken  bereits 
grfin  und  gelb  werden,  pflegen  neue,  blutroth  gefärbte  Flecke  zum 
Vorschein  zn  kommen.  In  einzelnen  Fällen  ereignen  sich  Blutun- 
gen auf  die  freie  Fläche,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung  als  Blut- 
schwitzen bezeichnen  darf  (S.  743).  Auch  auf  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten, namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bemerkt 
man  meist  kleine  punktförmige  Ekchymosen.  Weit  häufiger  als  beim 
Scorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten,  Blutbrechen,  Abgang  von  Blut 
durch  den  Mastdarm,  Haematurie  ein.  Befällt  die  Krankheit  vor- 
her gesnnde  und  kräftige  Individuen,  wiederholen  sich  die  Blutun- 
gen aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu  häufig,  so  bildet  das  oft  unge- 
störte Allgemeinbefinden  der  Kranken  einen  auffallenden  Contrast 
zn  den  objectiven  Erscheinungen.  Sehr  reichliche  Blutungen,  welche 
sich  öfter  wiederholen,  können  hochgradige  Anaemie,  Neigung  zu 
Ohnmächten,  Hydrops  und  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  Doch 
gehört  dieser  Ausgang  bei  vorher  gesunden  Individuen  zu  den  Sel- 
tenheiten. In  den  meisten  Fällen  endet  die  Krankheit  nach  etwa 
vierzehn  Tagen  oder  vier  Wochen  in  Genesung. 

§.  3.    Therapie. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung 
von  Schwefelsäure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  bewie- 
sen ist,  dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
günstigen  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den  Skep- 
ticimus  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Ermangelung  sicherer  wir- 
kender Medicamente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  das  Acidum 
sulphuricum  dilutum  oder  das  Elixir  acidum  Halleri,  zweistündlich 
zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel,  später  ein 
Chinadecoct  mit  einem  Zusatz  von  Acidum  sulphuricum  zu  verord- 
nen. Tritt  abundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  es  nicht  bald, 
demselben  durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu  thun,  so  zögere 
man  nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Blutung  gewöhnlich,  je  län- 
ger sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  wird.  Gegen  die  Haemateme- 
sis  verordne  man  Eispillen,  Alaunmolken  und  kalte  Umschläge  auf 
den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin  in  grossen  Dosen.  Bei  gros- 
ser Blutleere  ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  anhaltend  eine  hori- 
zontale Lage  einnimmt,  damit  er  von  Ohnmächten  verschont  bleibt. 
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Capitel  IV. 
Blaterkrankheii    Haem^philie. 

§.  L    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Haemophilie,  Haemorrhaphilie  oder  Bluter- 
krankheit bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrhagische  Dia- 
these, welche  sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit 
traumatischer  Blutungen,  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abon- 
danten  spontanen  Blutungen  verräth.  —  Es  ist  bisher  noch  nicht 
gelungen,  in  dem  Blute  oder  den  Gefässw&nden  der  Bluter  Ano- 
malieen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  jene  eigenthümlicben  Er- 
scheinungen erklären  Hessen.  Nur  in  einzelnen  F&llen  hat  man  die 
GeßLsswände  auffallend  dann  und  zart  gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  ge- 
worden sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken 
stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Ge- 
nerationen ein  oder  mehrere  Hitglieder  an  Haemophilie  gelitten  hat- 
ten. Es  gibt  Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  in  einer 
Familie  durch  drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte,  anch  solche, 
in  welchen  eine  Generation  übersprungen  wurde,  so  dass  nicht  die 
Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an  Haemophilie  litten.  Selten  erben 
alle  Glieder  einer  Bluterfamilie  das  gefährliche  Uebel,  namentlich 
bleiben  die  Töchter  mit  seltenen  Ausnahmen  verschont.  Sicher  con- 
statirte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass  ausser  der  er- 
erbten eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf  erblicher  An- 
lage beruhende  Haemophilie  vorkommt. 

§.  a.    Symptome  und  Verlanf. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung 
zu  einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutung 
fahrt,  die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptom 
die  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  werden 
von  einigen  Beobachtern  ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflächlich 
gelegene  durchscheinende  Gefässe,  blondes  Haar,  blaue  Augen  ab 
Eigenthümlichkeiten  der  Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir 
bekannten  Bluterfamilie  trifft  diese  Schilderung  Ar  sämmtliche,  frei- 
lich auch  für  die  weiblichen,  nicht  an  Haemophilie  leidenden  Hit- 
glieder zu ;  indessen  bemerken  andere  Beobachter  ausdrücklich,  dus 
der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakteristisches  dargeboten  habe. 
—  Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten  Veranlassung  zu  ge- 
fährlichen Blutungen  geben,  sind:  das  Ausziehen  eines  Zinnes,  ein 
Stich,  ein  kleiner  Schnitt  oder  Riss,  und  es  scheint  fast,  als  ob 
derartige  geringe  Verletzungen  für  die  Kranken  gefährlicher  wären, 
als  bedeutendere  Verwundungen.    Das  Blut  quillt  aus  der  Wunde, 
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ohne  dass  man  ein  blutendes  Gef&ss  in  derselben  wahrnimmt,  wie 
ans  einem  Schwämme  hervor.  Alle  Versuche,  die  Blutung  zu  stil- 
len, bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort.  Das  anfangs  ge- 
wöhnlich normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmählich  dünn  und 
w&sserig  und  bildet  nur  spärliche ,  schlaffe  Gerinnsel.  Schliesslich 
bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen,  die  Lippen 
werden  farblos ,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere  Zeichen  der 
Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der  ersten  Blutung 
erliegen.  —  Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf,  und  die  aufe 
Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  langsam  von  dem  enor- 
men, oft  viele  Pfunde  betragenden  Blutverlust,  bis  eine  neue  Ver- 
letzung sie  von  Neuem  in  Lebensgefahr  bringt.  Ausser  diesen  ge- 
fthrlichen  Blutungen  nach  Aussen  entstehen  bei  Blutern  nach  un- 
bedeutenden Gontusionen  umfangreiche  Blutergüsse  in  das  Gewebe 
der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.  So  erzählt  Wunder^ 
Uch,  dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer  Züchtigung  in 
der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau  und  roth  nach 
Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich  grausame  Be- 
handlung angestellt  wurde,  später  herausstellte,  dass  er  ein  Bluter 
war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  eintretende 
Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhnlich  erst,  nachdem 
wiederholt  traumatische  Blutungen  vorhergegangen  sind.  Sie  ereig- 
nen sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der  Nase;  doch  kommen 
auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen,  sowie  spon- 
tane Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bin- 
degewebe vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vorboten  (Moli- 
mina), namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeichen  von  Blutan- 
drang zum  Kopf,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in  einzelnen  Fällen 
schmerzhafte  Anschwellungen  der  Gelenke,  besonders  der  Knie-  und 
Fussgelenke,  vorher.  —  Der  Verlauf  der  Haemophilie  ist  verschie- 
den. Es  gibt  Fälle,  in  welchen  schon  die  Blutung  aus  den  Nabel- 
gefl&ssen  nicht  zu  stillen  ist;  häufiger  treten  erst  zur  Zeit  der  Den- 
tition und  zuweilen  erst  im  sechsten  bis  achten  Lebensjahre  oder 
noch  später  die  ersten  gefährlichen  Blutungen  ein,  durch  welche 
fdch  die  krankhafte  Diathese  verräth.  Die  meisten  Bluter  sterben 
früh;  nur  wenige  überleben  das  Kindesalter.  Doch  sind  einzelne 
Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Kranken,  nachdem  die  Neigung  zu 
Blutungen  in  den  späteren  Lebensperioden  sich  vermindert  hatte 
oder  erloschen  war,  ein  hohes  Alter  erreichten. 

(.  3.    Therapie. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  vrir  uns  Erfolge  gegen 
die  angeborene  haemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  und 
müssen  uns  darauf  beschränken,  durch  sorgßütige  Reguliruog  der 
Lebensweise  und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  möglich 
dahin  zu  wirken,  dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungszustan- 
des und  der  gesammten  Constitution  sich  auch  jene  gefährliche  Dia- 
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these  verliere.  —  Selbstverständlich  müssen  Gelegenheiten  za  Ver- 
letzungen ängstlich  vermieden  werden.  —  Tritt  nichtsdestoweniger 
eine  traumatische  oder  spontane  Blutung  ein,  so  verordne  man,  ab- 
gesehen von  den  äusseren  haemostatischen  Mitteln,  nnter  denen  sich 
die  anhaltende  Compression  und  die  Application  des  Ferrum  can- 
dens  noch  am  Meisten  empfehlen,  Glaubersalz  in  leicht  abführenden 
Dosen  und,  wo  die  Blutung  gefahrlich  wird,  das  Seeale  comutom 
halbstündlich  zu  zwei  bis  fünf  Gran.  Beide  Verordnungen  haben 
in  einzelnen  Fällen  sehr  günstige  Resultate  ergeben. 


Capitel  V- 
Scrophnl^set 

%.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krank- 
haftes Verhalten  (Kachexie)  des  Organismus,  welches  sich  durch 
eine  hervorragende  Anlage  für  eine  Reihe  von  Emährungsstömngen 
in  der  äusseren  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  Gelenken,  den  Kno- 
chen, den  Sinnesorganen  und  vor  Allem  in  den  Lymphdrüsen  ver- 
räth.  Man  hat  das  Recht,  von  einem  Individuum,  an  welchem  man 
die  krankhafte  Anlage  zu  diesen  Ernährungsstörungen  kennt,  audi 
wenn  es  momentan  an  keiner  derselben  leidet,  zu  sagen,  dass  es 
scrophulös  sei.  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scrophulose  auf  einer 
fehlerhaften  Blutmischung  (Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die  bei  scro- 
phulösen  Individuen  beobachteten  Ernährungsstörungen  durch  die 
Ablagerung  einer  im  Blute  circulirenden  „scrophulösen  Materie^  in 
die  Gewebe  entständen,  ist  man  fast  allgemein  zurückgekommen. 
Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die  Schleimhäate,  die 
Gelenke,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane,  die  Lymphdrüsen  bei  scro- 
phulösen Individuen  darbieten,  bestehen  theils  in  entzündlichen  Vor- 
gängen, theils  in  zelligen  Hyperplasieen,  und  unterscheiden  sich  ausser 
durch  ihre  grössere  Hartnäckigkeit  und  durch  ihren  protrahirteren 
Verlauf  durch  Nichts  von  den  entzündlichen  Ernährungsstörungen  und 
den  Hyperplasieen,  welche  bei  nicht  scrophulösen  Individuen  vorkom- 
men. Es  ist  in  der  That  unmöglich,  die  besonderen  Charaktere  eines 
scrophulösen  Exanthems ,' eines  scrophulösen  Gelenkleidens,  einer 
scrophulösen  Drüsenanschwellung  und  die  Differenzen  derselben  von 
einem  chronischen  nicht  scrophulösen  Exanthem,  von  einem  chroni- 
schen nicht  scrophulösen  Gelenkleiden,  von  einer  chronischen  nicht 
scrophulösen  Drüsenanschwellung  anzufahren.  Selbst  die  käsige  Me- 
tamorphose, welche  die  Entzündungsproducte  und  die  zelligen  Elemente 
der  geschwellten  Lymphdrüsen  sehr  häufig  erleiden,  ist  keineswegs 
charakteristisch  für  die  scrophulösen  Ernährnngsstörnngen,  sondern 
eine  gemeinschaftliche  Eigenthümlichkeit  aller  Ernährungsstörungeo, 
welche  einen  schleppenden  Verlauf  nehmen  und  eine  geringe  Tendenz 
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sowohl  zur  Destraction  als  zur  Zertheilung  zeigen.  Obgleich  nun 
aber  die  einzelne  krankhafte  Affection  eines  Organs  keine  charak- 
teristischen Merkmale  darbietet,  aus  denen  wir  die  scrophulöse 
Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir  im  einzelnen  Falle 
doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine  Affection  als  scro- 
phulOs  bezeichnen  sollen  oder  nicht  Ist  die  Schädlichkeit,  unter 
deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass  sie  übersehen 
wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (!)  entstanden^,  hat 
sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  zu  wiederholten 
Haien  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  entwickelt,  ist  sie  mit 
einer  grösseren  Reihe  anderweitiger  Ernährungsstörungen,  nament- 
lich mit  chronischen  Entzündungen  und  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen complicirt,  so  nennt  man  sie  scrophulös.  Sind  dagegen 
äussere  Veranlassungen  bekannt,  deren  Einwirkung  auf  den  Orga- 
nismus auch  ohne  die  Annahme  einer  besonderen  Krankheits- 
anlage die  Entstehung  und  die  Hartnäckigkeit  der  Yorliegenden 
Affectionen  genügend  erklärt,  steht  dieselbe  isolirt  da,  ist  sie  na- 
mentlich nicht  mit  chronischen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  ver- 
bunden, so  nennt  man  sie  nicht  scrophulös  trotz  grösster  Aehn- 
lichkeit,  ja  trotz  vollständiger  Uebereinstimmung  ihrer  äusseren 
Merkmale  mit  denen  einer  scrophulösen  Affection. 

Die  Scrophulöse  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angeborenes 
als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die  angeborene  Scrophulöse  findet  sich  namentlich  bei  Kin- 
dern scrophulöser  Eltern.  Es  gibt  Familien,  in  welchen  die 
Scrophulöse  das  erbliche  Eigenthum  aller  oder  der  meisten  Kinder 
ist,  welche  in  denselben  geboren  werden.  An  diese  „erbliche^ 
Form  im  engeren  Sinne  schliesst  sich  die  Scrophulöse  derjenigen 
Kinder  an,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oderresp. 
während  der  Schwangerschaft  an  Tuberculose,  an  Gar- 
cinom,  tertiärer  Syphilis  oder  einem  anderen  Siechthum 
litten,  sowie  die  Scrophulöse  solcher  Kinder,  deren  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  resp.  während  der  Schwan- 
gerschaft bereits  in  einem  vorgerückten  Alter  standen. 
Da  wir  zahlreiche  körperliche  und  geistige  Eigenthümlichkeiten  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen,  so  ist  es  für  uns  wenig 
befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kranken  und  schwachen  El- 
tern abstammen,  mit  einer  grösseren  Anlage  zum  Erkranken  gebo- 
ren werden,  als  solche,  welche  von  gesunden  und  kräftigen  Eltern 
abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  auch  nur  annähernde  Verständ- 
niss  für  die  Thatsache,  dass  die  angeborene  Scrophulöse  sehr  häufig 
auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  deren  Eltern  zu  einan- 
der in  einem  nahen  Verwandtschaftsgrade  stehen.  — 
Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzufügen,  dass  nicht  etwa 
alle  Kinder  scrophulöser,  kränklicher,  schwacher  und  bereits  bejahr- 
ter Eheleute  und  nicht  etwa  alle  Kinder,  welche  aus  Ehen  unter 
nahen  Verwandten  hervorgehen,  an  angeborener  Scrophulöse  leiden ; 
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dasB  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  derselben  gesund  und 
ohne  eine  ausgesprochene  Krankheitsanlage  geboren  wird;  und  an- 
dererseits, dass  an  angeborener  Scrophulose  nicht  selten  auch  solche 
Kinder  leiden,  bei  deren  Eltern  keines  der  angeführten 
Momente  zutrifft. 

Die  erworbene  Scrophulose  entwickelt  sich  hauptsächlich 
in  Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  gesundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  be- 
einträchtigen. Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckm&ssige 
Ernährung  zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine  grobe  Kost, 
welche  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende  Substanz  ent- 
hfilt,  im  übelsten  Rufe.  Je  frühzeitiger  die  unzweckmässige  Ernäh- 
rung des  Kindes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe  in  6e&hr,  scro- 
phulös  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten^  Kinder  liefern  daher 
ein  sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der  scrophulösen  In- 
dividuen. Einen  eben  so  nachtheiligen  Einflnss  als  die  unzweck- 
mässige Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung  und  die  Ent- 
behrung der  frischen  Luft.  Hirsch  hat  eine  grosse  Zahl  von 
Thatsachen  zusammengestellt,  welche  beweisen,  dass  in  Findol-  und 
Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und  ähnlichen  Anstalten  der 
anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  ventilirten,  mit  Wasserdunst, 
thierischen  Effluvien  und  Zersetzungsproducten  verunreinigten  At- 
mosphäre die  Entwicklung  der  Scrophulose  in  hohem  Grade  begün- 
stigt, und  dass  der  Einfluss  dieser  Schädlichkeiten  nach  den  Erfah- 
rungen in  solchen  Anstalten,  in  welchen  es  nicht  an  zweckmässiger 
Nahrung,  guter  Kleidung  und  Reinlichkeit  fehlt,  sogar  für  sich  aUein 
ausreicht,  die  Scrophulose  hervorzurufen.  —  Am  Häufigsten  entsteht 
die  Scrophulose  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener 
antihygieinischer  Momente.  Wenn  wir  oben  schädliche  Ein- 
flüsse, welche  die  gesundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen 
Organismus  beeinträchtigen,  als  die  hauptsächlichste  Ursache  der 
Scrophulose  bezeichnet  haben,  so  müssen  wir  noch  hinzufügen,  dass 
nach  den  Erfahrungen  in  Gefängnissen  und  in  Armen^  und  Arbeits- 
häusern sich  die  Scrophulose  oft  auch  bei  Erwachsenen  entwickelt, 
wenn  dieselben  gleichzeitig  einer  unzweckmässigen  Ernährung,  der 
Entbehrung  frischer  Luft  und  anderen  gesundheitswidrigen  Einflüs- 
sen ausgesetzt  sind.  Nicht  selten  haben  endlich  acute  und  chro- 
nische Krankheiten  die  Entwicklung  der  Scrophulose  oder  ihre 
Recrudescenz  zur  Folge,  und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall, 
je  jünger  und  je  weniger  entwickelt  die  Individuen  sind,  welche 
einem  kürzeren  oder  längeren  Kranksein  anheimfallen.  Unter  den 
Kinderkrankheiten  sind  es  namentlich  die  Masern,  welche  diesen 
nachtheiligen  Einfluss  ausüben. 

B«  2*    Anatonlflcher  Befund. 

Da  wir  im  §.1.  den  scrophulösen  Ernährungsstörungen  jedes 
charakteristische  Merkmal  abgesprochen  haben,  so  würde  es  inoon- 
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Bequent  sein,  wenn  wir  in  dem  yorliegenden  Paragraphen  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  äusseren  Haut  und  derSchleim- 
b&nte  bei  scrophulösen  Exanthemen,  scrophulösen  Katarrhen  u.  s.  w. 
beschreiben  wollten.  Wir  können  uns  in  Betreif  derselben  in  der 
Tbat  vollständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei  der  Besprechung 
der  Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut 
und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  über  die  anatomischen  Ver- 
inderungen  der  Schleimhäute  bereits  angeifuhrt  haben.  —  Die  Be- 

3 [Brechung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Knochen, 
ie  Gelenke,  die  Sinnesorgane,  namentlich  die  Augen  bei  scro- 
phulösen Individuen  darbieten,  und  welche  sich  nach  dem  früher 
Gesagten  gleichfalls  nicht  durch  besondere  Charaktere  auszeichnen, 
gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie  und  der  Augenheilkunde.  Die 
letztere  Disciplin  ist  den  übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zu- 
erst die  oft  beschriebenen  Charaktere  der  scrophulösen  Ophthalmieen 
als  illusorisch  erkannt  hat.  —  Dagegen  müssen  wir  auf  die  anato- 
mischen Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  bei  der  Scro- 
Ebnlose  erleiden,  etwas  ausführlicher  eingehen,  theils  weil  wir  bis- 
ar  die  Krankheiten  der  Lymphdrüsen  nur  beiläufig  besprochen  und 
ihnen  keinen  besonderen  Abschnitt  gewidmet  haben,  theils  weil  die 
Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  so  häufig  Ernährungsstö- 
mngen  er&hren,  dass  die  Laien  die  Scrophulose  sehr  häufig  als 
eine  „Neigung  zur  Drüsenerkrankung^  oder  schlechthin  als  »Nei- 
gnng  zu  Drüsen^  bezeichnen.  Zunächst  werden  die  Lymphdrüsen 
in  der  Nähe  von  entzündlichen  Aifectionen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  bei  scrophulösen  Individuen  häufiger  als  bei  nicht 
scrophulösen  der  Sitz  einer  Entzündung,  welche  sich  von  jenen  Ent- 
zündungsherden längs  der  Lymphgefässe  auf  die  Drüsen  ausbreitet 
An  der  Entzündung  des  Drüseoparenchyms  betheiligt  sich  dann  wei- 
ter das  umgebende  Bindegewebe,  und  es  entstehen  Abscesse  und 
Geschwüre,  welche,  wie  alle  Drüsenabscesse  und  Drüsengeschwüre, 
sehr  hartnäckig  sind  und  oft  mit  Hinterlassung  einer  unregelmässi- 
gen, zackigen,  entstellenden  Narbe  heilen.  Die  Entzündung  und 
Vereiterung  der  Lymphdrüsen  befallt,  entsprechend  der  Häufigkeit 
serophulöser  Kopf-  und  Gesichtsausschläge  und  scrophulöser  Otorrhoe, 
am  Häufigsten  die  Drüsen  der  Cervicalstränge.  —  Ausserdem  beob- 
achtet man  aber  bei  scrophulösen  Individuen  so  häufig,  dass  man 
sie  fast  als  pathognostisch  bezeichnen  könnte,  chronische  Anschwel- 
lungen der  Lymphdrüsen,  welche  oft  einen  beträchtlichen  Umfang 
erreichen  und,  wenn  mehrere  derselben  aneinandergereiht  oder  zu- 
gammengehäuft  sind,  knotige  Stränge  oder  unförmliche  Pakete  bil- 
den. Die  einzelnen  Drüsengeschwülste  sind  von  regelmässiger  Form, 
bedeutender  Resistenz  und  haben  eine  glatte  Oberfläche.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  vermag  in  ihnen  keine  fremdartigen 
Elemente  nachzuweisen.  Sie  beruhen  somit  auf  einer  Hypertrophie 
oder  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst,  sondern  allein  die  zeUigen  Ele- 
mente der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  einer  „zelligen  Hyper- 
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plasie^  (VifcJu>io).  Da  auch  unter  normalen  Verhältnissen  der  Ge- 
halt der  Lymphdrüsen  an  zelligen  Elementen  ein  wechselnder  ist, 
so  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  colossal  vergrösserten  Lymph- 
drüsen scrophulöser  Individuen,  deren  Vergrösserung  allein  durch 
eine  excessive  Anhäufung  jener  zelligen  Elemente  bedingt  ist,  nicht 
selten  sich  yollständig  zuruckbilden.  Indessen  ist  die  allniähliche 
Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die  endliche  Rückkehr  der  Drü- 
sen zu  ihrer  normalen  Grösse  nicht  der  einzige  Ausgang,  den  das 
in  Rede  stehende  Drüsenleiden  nimmt.  —  In  manchen  Fällen  wer- 
den die  anfangs  nur  durch  Hyperplasie  angeschwollenen  Lymph- 
drüsen im  weiteren  Verlaufe  bald  Arüher  bald  später  der  Sits  ent- 
zündlicher Vorgänge.  An  diesen  betheiligt  sich  das  umgebende 
Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht  mehr,  in  den  umfangreichen 
Paketen  die  einzelnen  Drüsen  zu  erkennen;  die  Haut  verwächst 
mit  der  Geschwulst  und  lässt  sich  nicht  mehr  über  derselben  ver- 
schieben; gewöhnlich  geht  die  Entzündung  der  Drüse  nur  langsam 
in  Eiterung  und  Abscessbildung  über,  erst  spät  wird  die  zuvor  oft 
aufs  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  des  Abscesses  durch- 
brochen, und  es  bleibt  ein  sinuöses  Geschwür  mit  unterminirtoi 
Rändern  zurück.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  nur  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  der  angeschwollenen  Drüse  Entzündung  und  Eite- 
rung. Der  an  diesem  Herde  gebildete  Eiter  durchbricht  aber  nicht 
die  Drüsenkapsel,  sondern  wird  eingedickt  und  geht  eine  käsige 
Metamorphose  ein.  Detumescirt  in  solchen  Fällen  die  angeschwol- 
lene Drüse,  so  ragt  der  käsige  Herd  als  ein  harter  Knoten  über 
die  Oberfläche  der  Drüse  empor  und  macht  die  Form  derselben  un- 
regelmässig. Auch  ohne  vorhergehende  Entzündung  und  Eiterbil- 
dung kann  die  durch  Hyperplasie  geschwellte  Drüse,  indem  die  an- 
einander gedrängten  Elemente  eintrocknen  und  der  „anaemischen 
Nekrose^  verfallen,  theilweise  oder  total  eine  käsige  Metamorphose 
eingehen.  Geschieht  dies  an  umschriebenen  Stellen,  so  wird  gleich- 
falls die  Gestalt  der  Drüse  unregelmässig  und  eckig.  Der  käsige 
Herd  kann  später  yerkreiden,  aber  auch,  indem  er  wie  ein  fremder 
KOrper  seine  Umgebung  reizt,  noch  spät  zu  hartnäckigen  Entzün- 
dungen und  Vereiterungen  der  Drüse  Veranlassung  geben.  Wie  die 
Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf  Hyperplasie  beruhenden  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  ihren 
Sitz  sehr  häufig  am  Halse,  namentlich  hinter  dem  Ohr  und  unter 
dem  Unterkiefer,  und  erstrecken  sich  zur  Schulter  herab.  Sehr  oft 
werden  auch  die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  bei  scrophulösen 
Individuen  der  Sitz  einer  Hyperplasie  und  der  geschilderten  Aus- 
gänge dieser  Ernährungsstörung.  —  Geht  die  ganze  Drüse  eine  kä- 
sige Metamorphose  ein,  so  pflegt  man  den  Prozess  als  infiltrirte 
Tuberculose  zu  bezeichnen.  Beschränkt  sich  dagegen  die  käsige 
Umwandlung  nur  auf  einzelne  Herde,  so  pflegt  man  eine  Miliartuber- 
culose  zu  supponiren,  auch  wenn  sich  an  keiner  Stelle  einer  er- 
krankten Drüse  Miliartuberkel  nachweisen  lassen. 
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f.  3.    Symptome  uid  Yerlanf. 

Die  scrophulöse  Kachexie  verräth  sich  in  vielen  Fällen,  noch 
ehe  das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  ErnährungsstöniDgen 
nach  unbedeutenden  und  deshalb  gewöhnlich  übersehenen  äusseren 
Veranlassungen  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathese)  docu- 
mentirt,  durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den  Ver- 
dacht der  Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  erweckt. 
Für  den  scrophulösen  Habitus  ist  nämlich  Blutmangel  und  eine 
schlechte  Ernährung  der  wichtigen  höher  organisirten  Gebilde,  wo- 
mit sich  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Fettproduction  und  eine 
Anhäufung  von  Fett  an  gewissen  Körpertheilen,  namentlich  der 
Oberlippe  und  Nase  verbindet,  charakteristisch.  In  den  Fällen,  in 
welchen  die  schlechte  Ernährung  mit  vermehrter  Fettproduction  ver- 
bunden ist,  scheint  der  Stoffwechsel  abnorm  träge  zu  sein;  in  den 
Fällen  dagegen,  in  welchen  nicht  nur  die  Haut  und  die  Muskeln, 
sondern  auch  der  Panniculus  adiposus  eine  mangelhafte  Entwick- 
lang zeigt,  ist  der  Stoffwechsel  wahrscheinlich  abnorm  beschleunigt. 
Auf  dieser  Verschiedenheit,  welche  sich  im  Habitus  der  Kranken 
ausspricht,  beruht  die  Eintheilung  der  Scrophulöse  in  die  torpide 
und  die  erethische  Form.  Canstatt  zeichnet  den  Habitus  bei  tor- 
pider Scrophulöse  sehr  naturgetreu  mit  folgenden  Zügen:  „Un- 
gewöhnlich grosser  Kopf,  grobe  Gesichtszüge,  aufgeschwollene  Nase 
und  Oberlippe,  breite  Kinnbacken,  aufgetriebener  Bauch,  Drüsenan- 
schwellungen am  Halse,  schlaffes  schwammiges  Fleisch^,  den  Habi- 
tus bei  erethischer  Scrophulöse  mit  folgenden  Zügen:  „Auf- 
fallend weisse,  sich  sehr  leicht  röthende  äussere  Haut,  durch  welche 
die  rosenrothen  oder  bläulichen  subcutanen  Venen  hindurchschim- 
mern, hohe  Röthe  der  Lippen,  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünnen  und 
durchscheinenden  Sklerotica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes, 
schmachtendes  Ansehen  gibt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind 
dünn  und  weich;  ihr  Körpergewicht  ist  im  Verhältniss  zur  Grösse 
gering,  was  auf  geringe  Schwere  der  Knochen  hindeutet;  die  Zähne 
sind  schön  und  bläulich,  glänzend,  doch  schmal  und  lang,  die  Haare 
weich.**  Es  fehlt  für  beide  Formen  nicht  an  Beispielen,  welche  als 
Prototyp  derselben  bezeichnet  werden  können,  und  wenn  sich  auch 
nicht  jeder  Fall  bestimmt  unter  die  eine  oder  die  andere  Form  ein- 
reihen lässt,  so  ist  es  doch  für  die  Praxis  immerhin  gei*athen,  die 
Eintheilung  in  torpide  und  erethische  Scrophulöse  festzuhalten,  weil 
dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden,  für  die  Aufstellung  der  the- 
rapeutischen Indicationen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  liefert. 

Die  Scrophulöse,  obgleich  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
Kindesalters,  pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte 
Andeutungen  zu  verrathen.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  ver- 
lieren sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulösen  Ernährungsstö- 
rungen und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scrophulöse 
Habitus.     Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse,    welche  zu  die- 
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ser  Zeit  den  Körper  treffen,  eine  Recrudescenz  der  im  Erlöschen 
begriffenen  Scrophulose  oder  selbst  Rückfälle  der  seit  Jahren  er- 
loschenen scrophulösen  Affectionen.  Dass  endlich  unter  diesen  Um- 
ständen die  Scrophulose  Individuen,  welche  im  Kindesalter  von  scro- 
phulösen Affectionen  verschont  geblieben  sind,  erst  in  vorgeschritte- 
nen Lebensjahren  befallt,  w^urde  im  §.  1.  auseinandergesetzt. 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheits- 
bild von  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich  die  einzelnen  Er- 
nährungsstörungen in  der  mannichfachsten  Weise  combiniren,  da  in 
dem  einen  Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  andern 
jene  in  den  Vordergrund  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr 
langwierigen  Verlaufes  der  Krankheit  beständig  von  denjenigen  Er- 
scheinungen frei  bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  von  Anfang 
an  die  wichtigste  Rolle  spielen.  —  So  wenig  es  sich  bezweifeln  lässt, 
dass  die  verschiedene  Localisation  der  Scrophulose  —  wenn  es  ge- 
stattet ist,  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen  —  entweder  in  der  Ein- 
wirkung von  Schädlichkeiten,  welche  (ur  die  befallenen  Organe  be- 
sonders nachtheilig  sind,  oder  in  der  besonders  geringen  Widerstands- 
fähigkeit dieser  Organe  gegen  allgemeine  nachtheilige  Einflüsse  be- 
gründet ist,  so  ist  es  doch  nur  selten  nachzuweisen,  weshalb  in  dem 
einen  Falle  scrophulose  Exantheme,  in  dem  anderen  scrophulose 
Ophthalmieen,  in  dem  dritten  scrophulose  Knochenleiden  praevaliren, 
ebenso  wie  es  völlig  unverständlich  ist,  weshalb  in  dem  einen  Falle 
die  Entzündungen  und  Hyperplasieen  in  den  Lymphdrüsen  weit  aus- 
gebreiteter und  hartnäckiger  sind  als  in  dem  anderen.  Es  steht  selbst 
das  nicht  einmal  fest,  ob  bei  scrophulösen  Individuen  primäre  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  Yorkommen,  oder  ob  die  zellige  Hy- 
perplasie so  wie  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  stets  von  einer 
auf  die  Lymphdrüsen  aus  einem  benachbarten  Entzündungsherd  über- 
tragenen Reizung  abhängen  und  deshalb  als  secundäre  Affectionen  zu 
betrachten  sind.  Da  wir  die  letztere  Entstehungsweise  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  constatiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nach- 
weis nicht  gelingt,  kleine  Entzündungsherde  übersehen  wurden. 

Die  Exantheme,  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophulöser  Individuen  bilden,  haben  ihren 
Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes; 
sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen  superiicieller  Der- 
matitis an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger  zellenreiches  Exsudat 
auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird,  und  welche  man  jetzt 
gewöhnlich  als  Eczemata,  Impetigines,  früher  als  Tineae,  Porrigines  etc. 
bezeichnete.  Erst  im  späteren  Verlauf  pflegen  bei  Scrophulösen  auch 
wohl  destructive  Hauterkrankungen  —  Lupusformen  —  aufzutreten. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  Yor  und  ziehen  die  Cutis  in 
der  Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abfliessenden 
Secret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.    So  complicirt 
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sich  die  scrophulöse  Koryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem  der  Ober- 
lippe, die  katarrhalische  Entzündung  des  Gehörganges  mit  einem 
Ekzem  der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem 
Ekzem  der  Wangen.  Umgekehrt  breiten  sich  auch  die  Exantheme 
in  der  Umgebung  der  Ostien  sehr  häufig  auf  die  Schleimhäute  aus 
und  fuhren  dadurch  zu  Koryza,  zu  Otorrhoe,  zu  katarrhalischer  Con- 
junctivitis und  zu  Bildung  von  Phlyktänen.  —  Die  Katarrhe  der 
Bronchien  und  des  Darms  und  die  selteneren  Katarrhe  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane  scrophulöser  Individuen  erwecken  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  leicht  den  Verdacht  bösartiger  destructiver  Prozesse, 
zu  denen  sie  sich  indessen  mit  Ausnahme  der  Bronchialkatarrhe 
nur  selten  steigern.  Letztere  scheinen  allerdings  dadurch,  dass  die 
entzündliche  Ernährungsstöruug  von  der  Oberfläche  der  Bronchien 
auf  das  tiefere  Gewebe  derselben  und  von  diesem  auf  das  umge- 
bende Bindegewebe  übergreift,  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
zur  Lungenschwindsucht  —  nicht  etwa  zur  Tuberculose  —  zu  füh- 
ren. Ich  behalte  mir  vor,  auf  das  für  die  Praxis  überaus  wichtige 
Verhältniss  der  Katarrhe  zur  Phthisis  in  einer  besonderen  Arbeit, 
fftr  welche  bereits  ein  reiches  Material  vorliegt,  zurückzukommen. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theils 
unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Hydrarthros,  theils  unter  dem  eines 
sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter  dem  einer  bösar- 
tigen zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden,  zu 
Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  fahrenden  Arthrokace. 
—  Die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen  theils  vom 
Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald  die  Charak- 
tere der  Periostitis  oder  Osteitis,  bald  die  der  Caries,  der  Nekrose  oder 
der  Caries  necrotica  dar.  —  So  lange  man  das  Vorkommen  käsiger 
Massen  als  das  charakteristische  Zeichen  för  die  tuberculose  Natur 
einer  Ernährungsstörung  ansah,  war  man  gezwungen,  einen  grossen 
Theil  der  bei  scrophulösen  Individuen  vorkommenden  Entzündungen 
der  Gelenke  und  Knochen  von  einer  Complication  der  Scrophu- 
löse mit  der  Tuberculose  abzuleiten. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die  Au- 
gen und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,  die 
Meybo/n  Bchen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Conjunctiva 
bulbi,  die  Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heimgesucht.    Man 

E flogt  sogar  in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trübungen  in  der  Horn- 
aut  als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend  überstandenen  Scro- 
phulöse anzusehen.  —  Die  Nase  leidet  bis  auf  die  seltenen  Fälle, 
in  welchen  sie  durch  einen  Lupus  zerstört  wird,  nur  unter  der  Form 
einer  hartnäckigen  Koryza.  Diese  aber  wird  fast  bei  keinem  scro- 
phalösen  Individuum  vermisst.  —  In  den  Ohren  kommen,  abgese- 
hen von  der  bereits  erwähnten  katarrhalischen  Entzündung?  des  äusse- 
ren Gehörganges  nicht  selten  cariöse  Zerstörungen  des  Felsenbeines 
mit  ihrem  heimtückischen  Verlaufe  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulösen  Drusenaffectlo- 
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nen  ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  Entzündun- 
gen der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündungen  in  ihrer 
Umgebung  sind  oft  äusserst  schmerzhaft  und  werden,  wenn  sie  aus- 
gebreitet sind,  fast  immer  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen 
Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  begleitet.  In  Folge  dessen 
leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  sondern  es 
werden  auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  begleitende  Fie- 
ber, wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  ]$[onate  lang  andauern, 
die  Kräfte  der  Kranken  consumirt  und  ihr  Ernährungszustand  tief 
herabgesetzt.  Sind  die  entstandenen  Abscesse  spontan  oder  künst- 
lich geöffnet,  und  haben  sich  inzwischen  keine  neuen  Entzündungs- 
herde gebildet,  so  verliert  nich  alsbald  das  Fieber,  die  Kräfte  der 
Kranken  kehren  allmählich  zurück  und  ihre  Abmagerung  schwinde 
oft  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  zurückgebliebenen  Geschwüre 
noch  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen  und  täglich  bedeutende  Quan- 
titäten Eiter  secerniren.  Die  auf  zelliger  Hyperplasie  beruhenden 
Drüsengeschwülste  sind  weder  von  Schmerzen  noch  von  Fieberer- 
scheinungen begleitet;  sie  können  aber,  wenn  sie  namentlich  am 
Hals  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  nicht  nur  die  Kranken 
in  hohem  Grade  entstellen,  sondern  auch  die  Beweglichkeit  des 
Kopfes  wesentlich  beeinträchtigen.  Ob  die  scrophulösen  Drüsentu- 
moren  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Blutmischung  haben,  ob 
die  für  das  Blut  bestimmten  zelligen  Elemente  in  den  kranken  Drüsen 
zurückgehalten  werden,  oder  ob  die  scrophulösen  Drüsengeschwülste 
in  derselben  Weise  wie  die  leuchaemischen,  nur  in  weit  geringerem 
Maasse,  die  Blutmischung  verändern,  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisch. 
Periodische  Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver- 
schlimmerungen. Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  von 
Erscheinungen,  welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencomplex 
gebessert  oder  verschwunden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervorzutreten. 
Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  vollständige  Ge- 
nesung ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  diejenigen  Fälle  lu 
den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische  Uornhautflecken, 
entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die  Gesundheit  and 
das  Wohlbefinden  störende  Residuen  zurückbleiben.  —  Der  Tod  tritt 
nur  selten  in  Folge  derjenigen  Ernährungsstörungen  ein,  welche 
man  gewöhnlich  als  scrophulös  bezeichnet.  Von  diesen  sind  es 
hauptsächlich  nur  langwierige  Gelenk-  und  Knochenleiden  und  ver- 
eiternde Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben  bedrohen.  Dagegen 
stirbt  allerdings  eine  auffallend  grosse  Zahl  gerade  von  scrophulö- 
sen Kindern  an  Croup,  an  Hydrocephalus  und  an  anderen  acuten 
Krankheiten,  für  welche  scrophulose  Kinder  ganz  ebenso  eine  vor- 
wiegende Anlage  haben,  wie  für  die  Krankheiten,  welche  herge- 
brachter Weise  als  scrophulös  bezeichnet  werden.  Endlich  ist  » 
erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  Scrophulose  und  zwar  besonders 
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im  Yerlaafe  langwieriger  scrophulöser  Eiterungen  und  Knochen- 
leiden  in  manchen  Fällen  speckige  Entartungen  der  Leber  (Budd^^ 
scrophulöser  Lebertumor),  der  Milz  und  der  Nieren  sich  entwickeln. 
Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  haben  wir 
uns  früher  (Band  L)  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  allerdings 
scrophulose  Kinder  später  nicht  selten  tuberculös  werden,  dass  aber 
eine  sehr  grosse  Zahl  scrophulöser  Kinder,  namentlich  solche,  bei 
denen  sich  die  Schwäche  der  Constitution,  von  welcher  die  Scro- 
phulose abhängt  und  welche  auch  zur  Tuberculose  disponirt,  im  Laufe 
der  Zeit  verliert,  von  der  Tuberculose  verschont  bleiben. 

f.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Scrophulose  liegt 
fast  gänzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist 
ein  pium  desiderium,  dass  scrophulose,  tuberculose,  schwächliche  und 
bejahrte  Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und  kräf- 
tige Menschen  nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen  sollen. 
Aber  die  Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  seiner  Ehe  scrophu- 
lose Kinder  hervorgehen  könnten,  wird  nur  selten  Jemand  von  sei- 
nem Entschlüsse  zu  heirathen  abbringen.  —  Dagegen  ist  es  eine 
ebenso  dringende  als  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  pro- 
phylaktische Maassregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen  Scro- 
phulose vorzubeugen.  Was  zu  thun  ist,  um  dieser  Aufgabe  gerecht 
zu  werden,  ergibt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen  der  erwor- 
benen Scrophulose  angefahrt  wurde.  Besonders  wichtig  ist  es  fest- 
zuhalten, dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss,  sondern 
dass  alle  antihygieinischen  Verhältnisse,  welchen  Individuen  zumal 
im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die  Entwicklung  der  Scro- 
phulose befördern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass  von  der  Zeit  an, 
in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scrophulose  zeigen  oder 
man  sich  vor  der  Scrophulose  zu  farchten  beginnt,  den  Kindern 
jedes  Butterbrod,  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen  wird  und  pro- 
phylaktisch grosse  Dosen  Leberthran  gereicht  werden,  während  man 
es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im  dampfen  Zimmer 
oder  in  einer  überfallten  Glasse  auf  der  Schulbank  zubringen.  Der 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  hinreichende  Muskelbewe^ung  sind 
durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  gefordert,  als  die  Regulirung 
der  Diaet.  In  Betreff  der  letzteren  wollen  wir  hier  noch  einmal 
auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen,  den  wir  bereits  früher  bei 
der  Besprechung  der  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die  Tu- 
berculose erwähnt  haben,  nämlich  den,  dass  man  den  Genuss  von 
Brod  und  von  Kartoffeln  beschuldigt,  die  Entwicklung  der  Scrophu- 
lose und  der  Tuberculose  zu  befördern,  und  deshalb  diese  Nahrungs- 
mittel den  Kindern  völlig  entzieht,  während  doch  allein  die  unge- 
nügende Zufuhr  animalischer  Kost  jenen  nachtheiligen  Einfluss  aus- 
übt und  der  Genuss  von  Kartoffeln  und  anderen  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Masse  wenig  nährenden  Substanzen  nur  dann  schädlich  ist, 
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wenn  dieselben  die  einzige  oder  doch  die  hauptsächlichste  Nahrung 
bilden.  Dieser  Irrthum  ist  so  yerbreitet,  dass  es  vielen  besorgten 
Müttern  unnützer  Weise  eine  schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn  sie  ent- 
decken, dass  ihre  Kinder  hinter  ihrem  Rücken  eine  Kartoffel  ge- 
gessen haben,  und  dass  viele  Kinder  unnützer  Weise  allabendlich 
nur  halbgesättigt  zu  Bett  gebracht  werden. 

Die  Behandlung  der  trotz  der  Prophylaxe  oder  bei  Yemach- 
lässigung  derselben  ausgebrochenen  Scropliulose  muss  gleichfalls  vor 
Allem  in  einer  sorgfaltigen  Regulirung  des  ganzen  Regimens  nach 
den  aufgestellten  Grundsätzen  bestehen.  Man  dulde  nicht,  dass  bei 
Kindern  mit  angeborener  Scrophulose  Experimente  mit  künstlicher 
Ernährung  gemacht  werden,  sondern  suche,  wenn  die  Mutter  nicht 
hinlänglich  Milch  hat,  oder  wenn  sie  krank  oder  schwächlich  ist, 
so  dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  des  Kindes  das  Süllen 
verbieten  muss,  mit  grösster  Sorgfalt  nach  einer  gesunden  Amme. 
Die  Mutter-  oder  Ammenmilch  ist  durch  Nichts  zu  ersetzen,  und 
gerade  das  erste  Lebensjahr  ist  vielleicht  das  wichtigste  für  die  Con- 
stitution, welche  dem  Kinde  in  seinem  ganzen  späteren  Leben  ver- 
bleibt. Sind  die  Kinder  älter,  so  gebe  man  in  Betrefl'  der  Diaet 
wie  in  Betreff  der  ganzen  Lebensweise  die  präcisesten  Vorschriften. 
Es  ist  unpraktisch,  zu  verordnen,  das  Kind  solle  „wenige  Brod  und 
„viel^  Milch,  Fleischbrühe,  Fleisch  u.  s.  w.  gemessen,  es  solle  ^nicht 
zu  anhaltend^  arbeiten  und  sich  „fleissig''  im  Freien  bewegen.  Will 
man  Erfolge  haben,  so  schreibe  man  genau  das  Maass  der  Speisen 
und  die  Zahl  der  Stunden  für  die  eine  und  für  die  andere  Be- 
schäftigung vor. 

Unter  den  antiscrophulösen  Medicamenten  geniesst  der  Lebe r- 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  genug, 
in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Missbrauch 
getrieben,  als  mit  dem  Leberthran.  Wer  da  glaubt,  dass  eine  dicke 
Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine  Reihe  angeschwollener  Cervical- 
drüsen  ausreiche,  um  die  Verordnung  von  Leberthran  zu  rechtfer- 
tigen, der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen  Fällen  keinen  Vor- 
theil  und  in  manchen  Fällen  Schaden  bringen.  Dass  aber  solcher 
Glaube  überaus  verbreitet  ist,  dass  man  nicht  mit  Windmühlen 
kämpft,  wenn  man  gegen  ihn  zu  Felde  zieht,  lehrt  die  tägliche  Er- 
fahrung. Man  frage  solche  Kranke,  bei  denen  die  Scrophulose  die 
Kindheit  überdauert  hat,  und  die  aus  der  Hand  des  einen  Arztes 
in  die  des  anderen  übergegangen  sind,  wie  oft  ihnen,  seitdem  die 
erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos  geblieben  ist,  von  Neuem 
eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele  Monate  und  Jahre  ihres  Le- 
bens hindurch  sie  Leberthran  eingenommen  haben,  wie  hoch  sich  etwa 
das  gesammte  Quantum  des  verbrauchten  Thrans  belaufe,  und  man 
wird  aufs  Aeusserste  frappirt  sein.  Aber  dennoch  sind  solche  Kranke 
noch  immer  in  Gefahr,  dass  ihnen  der  nächste  Arzt,  an  welchen 
sie  sich  wenden,  von  Neuem  eine  Thrancur  verordnet  —  Einen  in 
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der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt  f&r  die  Unterscheidung  der 
Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  indicirt  ist  und  in  welchen  er 
Nichts  verspricht,  geben  die  Zeichen  der  torpiden  und  der  erethi- 
schen Form  der  Scrophulose.  Berechtigen  der  gracile  Bau  der  Kran- 
ken, das  Fehlen  des  Fettes  im  Unterhautbindegewebe,  der  etwas 
beschleunigte  Herzschlag,  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems zu  der  Vermuthung,  dass  der  StofTverbrauch  beschleunigt 
ist,  so  leistet  der  Leberthran  meistentheils  eminente  Dienste.  Bei 
dem  Gebrauche  desselben  verlieren  sich,  während  die  Fülle  des  Kör- 
pers zunimmt,  oft  in  kurzer  Zeit  die  allgemeine  Vulnerabilität  und 
die  mit  derselben  zusammenhängenden  Krankheitserscheinungen. 
Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der  Leberthran  seinen  Ruf  als  anti- 
scrophulöses  Mittel  verdankt.  Findet  man  dagegen  bei  einem  scro- 
phulOsen  Individuum  einen  plumpen  aufgedunsenen  Körper,  ist  nicht 
nur  die  Nase  und  die  Oberlippe  angeschwollen,  sondern  ist  auch  am 
übrigen  Körper  der  Panniculus  adiposus  stark  entwickelt,  ist  die 
Herzaction  eher  verlangsamt  als  beschleunigt,  ist  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  auffallend  gering,  kurz,  ist  man  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  der  Stoffwechsel  und  der  Verbrauch  der  Körper- 
bestandtheile  eher  vermindert  als  gesteigert  sei,  so  ist  keine  Aus- 
sicht vorhanden,  dass  die  Scrophulose  der  Darreichung  des  Leber- 
thrans  weichen  werde.  Derartige  Kranke  aber  sind  es  gerade,  welche 
in  ihrem  Leben  oft  mehr  als  einen  Centner  Leberthran  ohne  Er- 
folg gebraucht  haben.  —  Es  ist  sehr  gebräuchlich  die  Kranken  ne- 
ben dem  Leberthran,  gleichsam  zur  Unterstützung  der  Cur,  schwache 
gerbsäurehaltige  Medicamente,  namentlich  gedörrte  Eicheln  (Ei- 
chelkaiTee)  oder  Wallnussblätter  in  der  Form  selbstbereiteter 
Aufgüsse  gebrauchen  zu  lassen.  Diese  Verordnung  ist  für  solche 
Fälle,  in  welchen  ein  chronischer  Katarrh  des  Darms  die  Digestion 
oder  die  Aufnahme  des  Ghylus  erschwert  und  die  Ernährung  der 
Kranken  beeinträchtigt,  und  in  welchen  man  fürchtet,  dass  der  Ge- 
brauch des  Leberthrans  den  krankhaften  Zustand  der  Darmschleim- 
haut verschlimmern  könne,  durchaus  zu  empfehlen.  Da  es  noth- 
wendig  ist,  den  Leberthran,  den  Eichelkaffee  und  den  Wallnuss- 
blätterthee,  deren  antiscrophulöse  Wirkung  in  geeigneten  Fällen 
wir  sehr  hoch  stellen,  so  sehr  wir  gegen  die  kritiklose  Anwendung 
derselben  in  allen  Fällen  von  Scrophulose  uns  aussprechen  müssen, 
längere  Zeit  fort  gebrauchen  zu  lassen,  damit  ein  entschiedener  Er- 
folg erreicht  wird,  so  sind  gewisse  Gautelen  bei  der  Verordnung 
dieser  Mittel  nothwendig.  Kinder  verlieren  den  Widerwillen  ge^^n 
den  Leberthran,  welcher  bei  Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich 
ist,  gewöhnlich  sehr  bald  und  sträuben  sich  dann  nicht  mehr,  die 
übliche  Dosis  von  zwei  Kinderlöffeln  pro  die  einzunehmen  oder  for- 
dern sich  denselben,  wenn  der  Termin  für  das  Einnehmen  da  ist, 
sogar  von  selbst.  Lässt  man  aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der 
Darreichung  des  Leberthrans  eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  mo- 
natelang fortgebrauchen,  so  stellt  sich  oft  auch  bei  Kindern  ein  un- 
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überwindlicher  and  dann  oft  andauernder  Widerwille  gegen  die  eckel- 
hafte  Arznei  and  zuweilen  selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem 
Versuch,  sie  ihnen  aufzuzwingen,  ein.  Dieser  unangenehme  Zwischen- 
fall, welcher  die  weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen 
kann,  wird  durch  Pausen  Yon  acht  bis  vierzehn  Tagen,  welche  man 
nach  je  vier-  bis  sechswöchentlicher  Darreichung  des  Thrans  eintre- 
ten lässt,  fast  immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den  Eichelkaifee 
ebenso  gern  als  wirklichen  Kaifee  trinken,  genügt  es,  dass  man  den 
Eicheln,  ehe  man  sie  dörrt,  einige  Kaifeebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für  den  Leberthran  sind  bestimmte  Indi- 
cationen  für  die  Soolbäder,  welche  als  antiscrophulöse  Heilmittel 
einen  fast  ebenso  grossen  Ruf  geniessen  als  der  Leberthran,  aufzu- 
stellen. Wir  kennen  die  Wirkungsweise  der  Soolbäder,  den  Einfluss, 
den  sie  auf  den  Stoflfwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vorzüge,  welche 
sie  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz,  an  Jod-  und  Brom  verbind  na- 
gen vor  einfachen  Wasserbädern  haben,  zu  wenig,  um  uns  theore- 
tisch construiren  zu  können,  in  welchen  Fällen  sie  indicirt  sind  und 
in  welchen  wir  nichts  von  denselben  erwarten  können.  Eine  nüch- 
terne Analyse  der  positiven  und  negativen  Erfolge  der  Soolbäder 
bei  scrophulösen  Individuen,  welche  für  die  Aufstellung  bestimmter 
Indicationen  den  besten  Anhalt  bieten  würden,  fehlt  noch  zur  Zeit, 
und  es  werden  von  den  Badeärzten,  welche  doch  den  Umfang  and 
die  Grenzen  des  Heilgebietes  ihrer  Quellen  am  Besten  kennen  soll- 
ten, fast  niemals  scrophulöse  Kranke  als  ungeeignet  aus  den  Sool- 
bädern  zurückgewiesen.  Bei  dieser  Sachlage  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  Individuen,  welche  längere  Zeit  ohne  Erfolg  Leberthran 
und  andere  antiscrophulöse  Mittel  gebraucht  haben,  in  der  Hoifnung, 
dass  sie  zu  denen  gehören  möchten,  bei  denen  die  Soolbäder  ihre 
gewiss  nicht  völlig  illusorischen  antiscrophulösen  Wirkungen  ent- 
falten werden,  nach  Kreuznach,  Ischl,  Kosen,  Wittekind  oder  nach 
einem  ähnlichen  Curort  zu  schicken,  und  wenn  die  Verhältnisse  dies 
nicht  gestatten  sollten,  sie  zu  Hause  künstliche  Soolbäder  gebrau- 
chen zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  dieKaltwassercuren  sich  einen  sehr 
günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulöse  erworben,  und  es  gibt  in  der 
That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben,  nachdem 
alle  anderen  Mittel  und  Curen  vergebens  angewendet  waren,  voll- 
ständige und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann  gewiss  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  weder  die  Leberthrancuren  die  Kalt- 
wassercuren,  noch  die  Kaltwassercuren  die  Leberthrancuren  ersetzen 
können;  aber  man  kann  auch  noch  weiter  gehen  und  behaupten, 
dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  energische  Kaltwassercur 
indicirt  ist,  der  Leberthran,  und  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Darreichung  von  grossen  Dosen  Leberthran  indicirt  ist,  die  Kalt- 
wassercuren wahrscheinlich  nicht  nur  unnütz,  sondern  sogar  nach- 
theilig sind.  Bedenkt  man,  dass  vor  Zeiten  Holztränke,  abiuhrende 
Ptisanen,  Quecksilber«-   und  Antimonpräparate    und  andere  Mittel, 
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darch  welche  man  beabsichtigte  die  Golatorien  des  Körpers  zu  ver- 
stärkter Tbätigkeit  anzutreiben,  bei  der  Scrophulobe  vielfach  in  Ge- 
brauch waren,  und  dass  man,  wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel 
wochenlang  eine  starke  Schweiss-  und  ürinsecretion  hervorzurufen 
und  die  Kranken  anhaltend  abzufahren,  zum  Theil  sehr  günstige 
Erfolge  erzielte,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Prozeduren, 
durch  welche  der  Stoffwechsel  im  höchsten  Grade  beschleunigt  und 
der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  vermehrt  wurde,  nur  für 
solche  Kranke  heilsam  waren,  bei  welchen  der  Stoffwechsel  abnorm 
verlangsamt  und  der  Verbrauch  vermindert  war.  —  Einen  ähnlichen, 
nur  weit  weniger  feindlichen  Einfluss  als  jene  Curen  haben  unver- 
kennbar die  Kaltwassercuren,  von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen 
die  torpiden  Scropheln,  also  gegen  die  Form,  gegen  welche 
der  Leberthran  Nichts  zu  leisten  vermag,  ich  mich  in  sehr  zahlrei- 
chen Fällen  überzeugt  habe. 

Auch  die  Jod-  und  Mercurialpräparate  gelten  vielfach 
für  sehr  wirksame  antiscrophulöse  Mittel.  Dieser  Auffassung  kann 
man  sich  unmöp;lich  anschliessen,  wenn  man  die  Scrophulose  als 
eine  Kachexie,  die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheitsanlage 
für  eine  Reihe  von  Ernährungsstörungen  äussert,  deiinirt;  denn  man 
kann  nicht  füglich  annehmen,  dass  bei  dem  Gebrauch  von  Jod-  und 
Mercurialpräparaten  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
schädliche  Einflüsse  wachsen  werde.  Ich  halte  es  in  der  That  für 
verkehrt,  einem  scrophulösen  Individuum  ohne  eine  bestimmte  In- 
dication,  welche  aus  der  eigenthümlichen  Erkrankung  des  einen 
oder  des  andern  Organes  sich  ergäbe,  nur  wegen  der  Scrophulose 
Jod-  und  Mercurialpräparate  zu  verordnen.  Auf  der  anderen  Seite 
will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  derartige  Fälle,  in  wel- 
chen Mercurial-  und  namentlich  Jodpräparate  bei  scrophulösen  In- 
dividuen indicirt  sind,  ziemlich  häutig  vorkommen,  und  indem  ich 
Ar  diese  im  Uebrigen  auf  die  Local- Pathologie  und  Therapie,  so- 
wie auf  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie  verweise,  will  ich  nur 
noch  den  überaus  günstigen  Einfluss  erwähnen,  den  der  innere  und 
äussere  Gebrauch  der  Jodpräparate  auf  die  chronischen  Hyperpla- 
sieen  der  Lymphdrüsen  ausübt.  Namentlich  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  chronische  torpide  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  als 
einzige  Residuen  ausgebreiteter  Ernährung^^störungen  vorhanden  sind, 
leistet  der  Gebrauch  des  Jodkalium,  der  Adelheidsquelle,  des  Kran- 
kenheiler Wassers  überraschende  Dienste. 


Capitel  VL 
ZHckerharnriihr,  Diabetes  mellitus«    JHellitarie. 

f.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  tiefes 
Dunkel  gehüllt;  die  neueren  Entdeckungen  der  Physiologen  über  die 
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Zuckerbildung  in  der  Leber  und  über  das  Auftreten  von  Zucker  im 
Harn  von  Thieren,  denen  man  durch  den  „Diabetesstich^  oder  die 
„Piquüre^  den  Boden  des  vierten  Hirnventrikels  verletzt  bat,  haben 
bisher  nicht  vermocht  dieses  Dunkel  aufzuhellen.  Wir  wissen  zv^ar, 
dass  das  Vorkommen  des  Zuckers  im  Harn,  welchem  die  Zucker- 
harnruhr ihren  Namen  verdankt,  nicht  von  einer  abnormen  Func- 
tion der  Nieren  abhängt,  dass  der  Zucker  in  den  Nieren  nicht  be- 
reitet, sondern  au^  dem  Blute  ausgeschieden  wird,  aber  es  ist 
uns  unbekannt,  in  Folge  welcher  Anomalie  im  Organismus  das  in 
den  Nieren  circulirende  Blut  bei  diabetischen  Kranken  Zucker  ent- 
hält, während  es  bei  gesunden  Menschen  keinen  Zucker  enthält. 
Wir  wollen  von  den  zur  Erklärung  des  Diabetes  vorgebrachten 
zahlreichen  Hypothesen,  da  dieselben  keinen  praktischen  Werth  ha- 
ben, nur  einige  besonders  verbreitete  mit  kurzen  Worten  erwähnen. 
Man  hat  zunächst  den  Diabetes  von  einem  gehemmten  Umsatz 
des  dem  Blute  zugeführten  Zuckers  abgeleitet.  In  der  That, 
wenn  der  Zucker,  in  welchen  die  genossenen  Amylacea  umgewan- 
delt werden,  und  der  Zucker,  welcher  in  der  Lober  bereitet  wird, 
ohne  weitere  Umsetzungen  zu  erfahren  im  Blute  circulirte  und  nicht 
bereits  auf  dem  Wege  durch  die  Lungen  aus  dem  Blute  verschwände, 
so  würde  der  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns 
gehören.  Die  Möglichkeit,  dass  zuweilen  das  pathologische  Vor- 
kommen von  Zucker  im  Harn  davon  abhängt,  dass  die  Bedingun- 
gen fehlen,  durch  welche  die  weitere  Umsetzung  des  Zuckers  ver- 
mittelt wird,  lässt  sich  somit  nicht  in  Abrede  stellen.  So  lange 
wir  indessen  diese  Bedingungen  nicht  kennen,  ist  mit  der  Hypo- 
these, dass  das  Fehlen  derselben  dem  Diabetes  zu  Grunde  liege, 
wenig  gewonnen.  Die  Behauptung,  dass  der  Mangel  an  Alkalien 
im  Blute  der  Diabetiker  der  Umsetzung  des  Zuckers  hinderlich  sei, 
ist  vollständig  widerlegt;  und  die  Annahme,  dass  im  Blute  der  Dia- 
betiker ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fehle,  welches  im  Blute 
gesunder  Individuen  vorhanden  sei  und  die  Umsetzung  des  Zuckers 
bewirke,  entbehrt  jedes  haltbaren  Bodens.  —  Man  hat  den  Diabe- 
tes ferner  von  einer  abnorm  beschleunigten  und  gesteiger- 
ten Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker,  welche  ihren  Grund 
in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte  habe,  ab- 
zuleiten gesucht.  Dieser  Theorie  stehen  noch  grössere  Bedenken 
als  der  vorherigen  entgegen.  Es  scheint,  dass  die  genossenen  Amy- 
lacea auch  bei  gesunden  Individuen  vollständig  in  Zucker  umgewan- 
delt werden*),  und  wir  sehen  dennoch,  dass  weder  nach  einer  sehr 
vermehrten  Zufuhr  von  Amylaceis,  noch  nach  einer  beträchtlichen 
Zufuhr  von  Zucker  der  Harn  gesunder  Individuen  zuckerhaltig  wird. 
Vor  Allem  aber  haben  die  Erfolge  der  Gurmethode,  welche  man 
auf  die  in  Rede  stehende  Hypothese  gegründet  hat,  die  Unhaltbar- 
keit  derselben   zur  Evidenz    dargethan.     Läge  dem  Diabetes  eine 

*)  Trommer  hat  dies  selbst  fQr  gestopfte  Gänse  nachgewiesen. 
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gesteigerte  und  beschleunigte  Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker 
zu  Grunde,  so  müsste  die  Krankheit  aufhören,  wenn  alle  Zufuhr 
von  Amylaceis  abgeschnitten  würde.  Die  Erfahrung  hat  das  Ge- 
gentheil  gelehrt.  Auch  bei  einer  Wochen  und  Monate  lang  fortge- 
setzten animalischen  Kost  verschwindet  der  Zucker  keineswegs  aus 
dem  Harn  der  diabetischen  Kranken.  —  Endlich  hat,  seitdem  Claude 
Bemard  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Leber  Zucker  producire,  die 
Hypothese,  dass  dem  Diabetes  ein  Leberleiden  zu  Grunde  liege, 
obgleich  sie  weder  durch  klinische,  noch  durch  pathologisch  -  ana- 
tomische Beobachtungen  unterstützt  wurde,  grossen  Anklang  gefun- 
den. Claude  Bemard  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  der  bei  Thieren 
durch  die  Piquüre  künstlich  hervorgebrachte  Diabetes  auf  einer 
durch  jene  Operation  bewirkten  Innervationsstörung  der  Leber  be- 
ruhe. In  Folge  der  abnormen  Innervation  werde  in  der  Leber  so- 
wohl die  Production  der  zuckcrbildenden  Substanz  vermehrt,  als 
die  Umwandlung  derselben  in  Zucker  beschleunigt.  Claude  Bemard 
zweifelt  nicht,  dass  auch  der  Diabetes  mellitus  beim  Menschen  auf 
einer  übermässigen  Thätigkeit  derjenigen  Nerven  beruhe,  welche  die 
Functionen  der  Leber  verstärken,  und  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  „wenn  man  im  Stande  wäre  den  Symputhicus  zu  galvanisi- 
ren^,  dies  die  beste  symptomatische  Behandlung  des  Diabetes  sein 
würde;  denn  dieser  Nerv  sei  es,  welcher  beim  Diabetes  durch  über- 
mässige Thätigkeit  seines  Antagonisten  geschwächt  sei.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  in  der  Leber  der  Diabetiker  mehr  Zucker  producirt 
wird  als  in  der  Leber  gesunder  Menschen,  lässt  sich  nicht  in  Ab- 
rede stellen;  aber  es  ist  keineswegs  erwiesen  oder  auch  nur  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Anomalie  die  einzige  oder  auch  nur  die  we- 
sentliche Anomalie  beim  Diabetes  ist.  Es  ist  gewiss  nicht  anzu- 
nehmen, dass  das  Pfund  Zucker,  welches  manche  Diabetiker  alle 
24  Stunden  mit  dem  Harn  entleeren,  nur  einen  kleinen  Theil  des 
in  ihrer  Leber  producirten  Zuckers  bilde,  während  ein  anderer  grös- 
serer Theil  im  Blute  die  Umsetzung  erführe,  welche  dort  erfahrungs- 
gemäss  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  bedeutende  Quantitäten 
von  Zucker  erleiden,  ehe  ein  Theil  unzersetzt  bleibt  und  in  den 
Harn  übergeht.  —  Das  Angeführte  möge  genügen,  um  den  Beweis 
zu  f&hren,  dass  trotz  der  Fortschritte  der  Physiologie  uns  jedes  Ver- 
ständniss  für  die  Pathogenese  des  Diabetes  abgeht. 

Auch  in  die  Aetiologie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 
Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Krankengeschichten  zahlreiche 
Schädlichkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  si<*h  früher 
oder  später  Diabetes  entwickelte,  so  sind  doch  diese  Schädlichkeiten 
so  verbreitet  und  wirken  so  häutig  auf  den  Organismus  ein,  ohne 
dass  Diabetes  folgt,  dass  es  höchst  fraglich  bleibt,  ob  man  densel- 
ben überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu- 
schreiben darf.  Griesinger  ist  durch  die  Zusammenstellung  einer 
grossen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  folgenden  Re- 
sultaten gekommen:  Der  Diabetes  ist  bei  Männern  sehr  viel  häufiger 
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als  bei  Frauen:  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  verhält  sich  zu 
der  Zahl  der  weiblichen  etwa  wie  3:1.  Im  Kindes-  und  Greisen* 
alter  ist  die  Krankheit  seltener  als  in  den  Jahren  der  Blüthe;  bei 
Männern  fällt  die  grösste  Frequenz  zwischen  das  dreissigste  und 
vierzigste,  bei  Frauen  zwischen  das  zehnte  und  dreissigste  Jahr.  In 
einzelnen  der  bekannt  gewordenen  Fälle  scheint  die  Krankheit  auf 
erblicher  Anlage  beruht  zu  haben.  Als  Gelegenheitsursachen  werden 
am  Häutigsten  genannt :  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Kör- 
pers, äussere  Gewaltthätigkeiten,  und  zwar  mehr  solche,  welche  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers,  als  welche  Verletzungen  des  Ge- 
hirns und  Riickenmarks  zur  Folge  hatten,  der  übermässige  Genuss 
von  Zucker,  von  jungem  Wein,  von  Obstmost,  übertriebene  Geistes- 
anstrengung,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  starke  Berauschungen. 

§.  2.    Anatomischer  Befioiid. 

Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  Diabetes  mellitus 
gestorben  sind,  finden  sich  keine  constanten  Veränderungen.  Der 
häutigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Körper  extrem 
abgemagert,  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fällen  Residuen 
von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  gangraenösen 
Zerstörungen;  im  Gehirn  keine  auffallenden  Veränderungen;  in  den 
Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuberculöse  Entartungen  jüngeren  oder 
älteren  Datums,  nicht  selten  auch  pneumonische  oder  gangraenosa 
Zerstörungen;  das  Herz  welk  und  atrophisch;  die  Leber  gewöhnlich 
normal,  zuweilen  hyperaemisch ;  das  Pankreas  im  Verhältniss  zu  dem 
seltenen  Vorkommen  von  pathologischen  Veränderungen  in  diesem 
Organ  auffallend  häutig  atrophisch;  die  Wände  des  Magens  durch 
Hypertrophie  der  Muscularis  (wahrscheinlich  in  Folge  der  starken 
Mahlzeiten)  massig  verdickt;  die  Nieren  durch  Hyperaemie  geschwellt 
und  in  nicht  seltenen  Fällen  im  Zustande  chronischer  parenchyma- 
töser Entzündung  (Morbus  Brightii). 

§.  3.    Symptome  und  Yerlanf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist  die 
Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen  auf- 
fallend hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastirendes  specifisches 
Gewicht  und  dessen  süsslicher  Geschmack  häutig  allein  genügen,  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis  10,000  CC. 
(etwa  5  —  9  preuss.  Quart)  entleeren.  In  manchen  Fällen  mag  die 
24stündige  Harnmenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein.  Die  Angaben 
jedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Sechs-  und  Achtfache  jenes 
Quantums  oder  noch  grössere  Mengen  Harn  entleert  haben  sollen, 
verdienen  keinen  Glauben.  Es  ist  von  vielen  Seiten  behauptet  wor- 
den, dass  die  Menge  des  entleerten  Harns  in  manchen  Fällen  die 
Menge  der  mit  den  Speisen  und  Getränken  aufgenommenen  Flüs- 
sigkeit beträchtlich  überstiegen  habe.    Ein  solches  Verhalten  würde, 
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weon  das  Körpergewicht  nicht  entsprechend  abgenommen  hat,  ni 
der  Annahme  zwingen,  da$s  die  Kranken  darch  Haat  nnd  Lange, 
anstatt  Flüssigkeit  absageben,  aas  der  umgebenden  Lafl  Flüssigkeit 
aoigenommen  hatten.  Da  eine  solche  Annahme,  so  lange  die  Tem- 
peratur des  Körpers  höher  ist,  als  die  seiner  Cmgebong,  allen  phy- 
sikalischen Grondsätzen  widerstreitet,  so  halte  ich  e5  für  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  Diabetiker, 
ohne  entsprechend  an  Gewicht  einzubüssen,  an  Harn  und  Koth  grös- 
sere Gewichtsmengen  entleert  haben  sollen,  als  sie  an  Speisen  und 
Getränken  aufgenommen  hatten,  auf  Täuschungen  beruhen.  Jeder 
Forscher,  der  sich  mit  pathologischen  und  therapeutischen  Beobach- 
tungen und  Experimenten  über  den  Diabetes  befasst,  hat  unter  der 
grossen  Neigung  der  Kranken,  die  Beobachter  zu  hintergehen  und 
einen  Theil  der  Ton  ihnen  aufgenommenen  Flüssigkeit  zu  verheim- 
lichen, zu  leiden.  Auch  in  den  von  Dr.  Liebermeister  und  Dr.  Reich 
in  der  Greifswalder  Klinik  angestellten  Beobachtungen  und  Experi- 
menten über  den  Diabetes,  deren  Resultate  Dr.  Reich  in  seiner  Dis- 
sertation publicirt  hat,  schien  anfangs  bei  den  beiden  Kranken^  wel- 
che Gegenstand  der  Beobachtungen  waren,  die  Menge  der  Ausgaben 
durch  Koth  und  Harn  die  Menge  der  Einnahmen  durch  Speisen  und 
Getränke  zu  übersteigen.  Seitdem  aber  die  anscheinend  völlig  ge- 
nügende Aufsicht  über  die  Kranken  bis  zu  dem  Grade  verschärft 
worden  war,  dass  dieselben  nicht  einen  Augenblick  allein  und  der 
unmittelbaren  Beobachtung  entzogen  waren,  überstieg  die  Menge  der 
Einnahmen  die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn.  —  Die 
Frage  nach  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkommenden 
hochgradigen  Steigerung  der  ürinsecretion  ist  nicht  genügend  zu 
beantworten.  Liebermeiater  und  Reich  haben  durch  ihre  Versuche 
wenigstens  das  bewiesen,  dass  die  allerdings  sehr  bedeutende  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  nicht  genügt,  um  jene  Erscheinung  zu  erklären.  Sie 
wogen  Tage  lang  mit  grosser  Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  lei- 
dende Kranke  und  far  einen  vollständig  gesunden  und  zuverlässigen 
Mann,  den  damaligen  Gand.  med.  Hof  mann  ^  ganz  gleiche  Portionen 
von  Speisen  und  Getränken  ab,  und  wogen  ebenso  genau  die  von 
den  Kranken  und  dem  Gesunden  entleerten  24stündigen  Harnmengen. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Candidaten  Hoff  mann 
durch  die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  welcher  sich  der- 
selbe im  Interesse  der  Wissenschaft  unterwarf,  die  Ürinsecretion  an- 
sehnlich gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  entleerte  24stündige 
Harnmenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die  24stündige  Harnmenge, 
welche  die  Kranken  entleerten.  Während  Hofmann  in  24  Stunden 
6000—6000  CG.  Harn  liess,  schwankte  die  24stundige  Menge  des  ge- 
lassenen Harns  bei  den  Kranken  zwischen  7000  und  10,000  CG. 
Es  ist  möglich,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutserums  die  Filtrations- 
geschwindigkeit in  den  Glomerulis  der  Malpight^^chen  Kapseln  stei- 
gert, und  dass  dies  die  Ursache  der  vermehrten  Ürinsecretion  beim 
Diabetes  ist.    Indessen  ist  diese  Erklärung  hypothetisch,  und  w*' 
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müssen  uns  für  jetzt  mit  der  Thatsache  begnügen,  dass  der  Zucker, 
welcher  unzersetzt  in  den   grossen  Kreislauf  gelangt,  ähnlich  wie 
manche  Salze,  welche  in  das  Blut  aufgenommen  und  durch  die  Nie- 
ren ausgeschieden  werden,  eine  sehr  starke,  die  Wirkung  jener  Salze 
bei  Weitem  übertreffende  diuretische  Wirkung  ausübt.  —  Das  hohe 
Bpecifische  Gewicht   des  diabetischen   Harns,    welches  in 
leichten  Fällen  1,020—1,030,  in  schwereren  1,030— 1,050  oder  noch 
mehr  beträgt,  hängt  fast  allein  von  dem  Gehalt  des  Harns  an  Zucker 
ab;  denn  wenn  auch  die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
absolute   Menge    des  Harnstoffs  und    der  Salze    im    diabetischen 
Harn  vermindert  sei,  sich   nicht  bestätigt  hat,  so  ist  doch  bei  der 
enormen  Wasserausscheidung  der  relative  Gehalt  des  Harns  an  Harn- 
stoff und  anderen  festen  Bestandtheilen  in  der  That  sehr  gering. 
Liebermeüter  und  Reich  fanden,  dass  die  Hamstoffproduction  bei  den 
Diabetikern,  welche  sie  beobachteten,   nicht  nur  bedeutender  war, 
als  die  Hamstoffproduction  gesunder  Menschen   bei  einer  massigen 
Zufuhr  gemischter  Kost,  sondern  dass  sie  auch  die  Hamstoffproduc- 
tion eines  gesunden  Menschen,  welcher  mit  ihnen  gleich  grosse  Mahl- 
zeiten einhielt,  bedeutend  überstieg.    Die  24stündige  Harnstoffmenge 
schwankte  nämlich  bei  den  Kranken  zwischen  32  und  55,  bei  dem 
Gesunden   zwischen  29  und  32  Grammes.   —   Während  schon  die 
bedeutende  Quantität,  das  hohe  specitische  Gewicht,  der  süssliche 
Geschmack  des  entleerten  Harns   mit  Entschiedenheit  darauf  hin- 
deuten, dass  derselbe  Zucker  enthält,  ist  es  leicht,  durch  eine  der 
zahlreichen  Zuckerproben  volle  Gewissheit  darüber  zu  erlangen. 
So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinste  und  sicherste  unter  densel- 
,ben  auswählt,  wenn  es   sich  darum  handelt,   sehr  geringe  Mengen 
von  Zucker  nachzuweisen,  und  so   wahrscheinlich  es  ist,   dass  die 
Beobachtungen,  nach  welchen  minimale  Mengen  von  Zucker  zu  den 
normalen  Bestandtheilen  des  Harns  gehören    oder  wenigstens  bei 
zahlreichen  physiologischen   und  pathologischen  Zuständen  vorkom- 
men, zum  Theil  auf  Verwechselungen  des  Zuckers  mit  anderen  Sub- 
stanzen,  welche  ähnliche  Reactionen   zeigen,  beruhen,  so  ist  doch 
bei  den  grossen  Mengen  von  Zucker,  welcher  im  diabetischen  Harn 
vorkommt,  unter  anderen  die  Trommer  sc\\^  Probe  zur  Feststellung 
der  Diagnose  vollauf  genügend  und  zuverlässig.     Man  versetzt  eine 
Portion  des  fraglichen  Harns  mit  einer  reichlichen  Quantität  Aetz- 
kalilösung,  fügt  dann  so  lange  eine  schwache  Lösung  von  schwefel- 
saurem Kupferoxyd  hinzu,  als  der  anfangs  entstehende  Niederschlag 
beim  Umschfitteln  sich  wieder  auflöst,  hltrirt  und  erwärmt  das  Fil- 
trat,  welches,  wenn  Zucker  vorhanden  ist,  eine  blaue  Farbe  zeigt 
Scheidet  sich  beim  Erwärmen  noch  unterhalb  des  Siedepunkts  der 
Flüssigkeit  rothes  Kupferoxydul  ab,  so  ist  damit  der  sichere  Nach- 
weis des  Zuckers  geliefert.     Etwa  gleichzeitig  vorhandenes  Eiweiss 
muss  vor  Anstellung  der  Probe  durch  Kochen  ausgefallt  und  abfil- 
trirt  werden.  —  Eine  andere  einfachere  Probe  besteht  darin,  dass 
man  den  Harn  nach  Zusatz  von  Aetzkalilösung  erwärmt.   Ist  Zacker 
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vorhaDden,  so  erfolgt  eine  gelbe  ond  allmählich  eine  braune  bis 
schwarzbraune  Färbung.  Bleibt  diese  Färbung  aus,  so  ist  mit  Sicher- 
heit constatirt,  dass  kein  Zucker  vorhanden  ist;  tritt  sie  ein,  so  ist 
es  zweckmässig,  zur  Bestätigung  auch  noch  die  Tromm^^sche  Probe 
vorzunehmen.  —  Wir  verweisen  in  Betreif  der  etwas  umständlichen 
Gährungsprobe,  so  wie  in  Betreff  anderer  Zuckerproben  auf  die  Lehr- 
bücher der  organischen  Chemie.  —  In  der  Fehling^schen  Titrirflüs- 
sigkeit  hat  man  ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  den  Procentgehalt 
des  Harns  an  Zucker,  und  wenn  man  gleichzeitig  die  24stundige 
Harnmenge  misst,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers 
zu  bestimmen.  Liebei^meistei*  und  Reich,  welche  bei  ihren  zahlreichen 
Beobachtungen  jede  Portion  Harn  unabhängig  von  einander  unter- 
suchten und  nur  die  beim  Vergleich  übereinstimmenden  Resultate 
als  zuverlässig  notirten,  hatten  schon  wenige  Tage  nachdem  sie 
ihre  Versuche  begonnen  hatten,  fast  niemals  Veranlassung,  das  Ti- 
triren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  —  Ungleich  bequemer  und 
schneller  als  das  Titriren  fuhrt  die  Untersuchung  des  Harns  mit  dem 
Soleü'Ventzke  sehen  Polarisationsapparat  zu  sicheren  Result4iten  über 
den  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker.  Auch  der  weit  wohlfeilere 
Robiquet'sehe  Polarisationsapparat  ist  zu  diesem  Zwecke  brauchbar, 
wenn  auch  weniger  genau.  Bei  niederen  Graden  der  Krankheit  ent- 
hält der  Harn  zuweilen  nur  1 — 2  pCt.  Zucker,  bei  höheren  Graden 
dagegen  nicht  selten  6 — 10  pCt.  oder  selbst  noch  mehr.  Die  Ge- 
sammtmenge  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann  in  aus- 
gebildeten Fällen  mehr  als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zuckergehalt 
des  Harns  bietet  im  Verlauf  der  Krankheit  und  selbst  im  Verlauf 
der  einzelnen  Krankheitstage  mannichfache  Schwankungen  dar.  Die 
Ursachen  dieser  Schwankungen  sind  uns  zum  grossen  Theii  unbe- 
kannt, und  wir  wissen  nur  von  einzelnen  Momenten,  dass  sie  den 
Zuckergehalt  vermehren  oder  dass  sie  denselben  vermindern.  Zu 
den  ersteren  gehören  reichliches  Trinken,  starke  Mahlzeiten,  vor 
Allem  aber  die  Zufuhr  grösserer  Quantitäten  von  Zucker  und  von 
Amylaceis,  zu  den  letzteren  die  Einschränkung  der  Zufuhr  von  Ge- 
tränken und  Nahrungsmitteln  und  vor  Allem  die  Entziehung  der 
Amylacea  und  aller  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel.  Der  Einfluss  der 
Mahlzeiten  auf  die  Steigerung  der  Zuckerentleerung  dauert  mehrere 
Stunden  lang  und  verliert  sich  dann,  um  einer  weit  schwächeren 
Zuckerentleerung  Platz  zu  machep.  Herr  Dr.  phil.  AJotifz  Traube  hat 
aas  der  bedeutenden  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  nach  mehr- 
stündigem Fasten  den  Schluss  gezogen,  dass  in  einem  bestimmten 
Stadium  des  Diabetes  während  der  Nacht  gar  kein  Zucker  ausge- 
schieden werde.  Hätte  Herr  Traube  es  für  nöthig  gehalten,  die 
Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  directe  Beobachtung  zu  prüfen,  hätte 
er  nur  einmal  den  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  secernirten  an- 
geblich zuckerfreien  Harn  gesondert  untersucht  (er  bemerkt  aus- 
drücklich, dass  dies  nicht  geschehen  sei),  so  würde  er  sich  wahr- 
scheinlich von  seinem  Irrthum  überzeugt  haben.   Bei  den  auf  meiner 
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Klinik  beobachteten  Fällen,  von  welchen  der  eine  ganz  frisch  war 
und  einen  noch  kräftigen  arbeitsfähigen  Mann  betraf,  so  wie  in  14 
Fällen,  welche  Seegm  in  Karlsbad  beobachtete,  enthielt  der  in  den 
letzten  Standen  der  Nacht  und  in  den  ersten  des  Morgens  gelassene 
Harn  constant  Zucker.  Ehe  nicht  eine  directe  Beobachtung  beweist, 
dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  es  sich  in  der  That  so  verhält,  wie 
Herr  Traube  vermuthet,  verdient  das  von  ihm  aufgestellte  „Gesetz^ 
keine  Beachtung. 

Aus  dem  beträchtlichen  Wasserverlust,  welchen  der  Körper  beim 
Diabetes  durch  die  enorm  verstärkte  Diurese  erfahrt,  erklärt  sich 
zur  Genüge  der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei  Tag 
und  bei  Nacht  gepeinigt  werden.  So  lange  nicht  widerlegt  war,  dass 
die  vermehrte  Urinsecretion  die  Folge  des  vermehrten  Trinkens  sei, 
war  der  Durst  der  Diabetiker  schwer  zu  erklären.  Claude-Bernard 
leitet  denselben  von  der  erhöhten  Temperatur  der  Leber  ab,  ^welche 
ohne  Zweifel  eine  vermehrte  Absorption  im  Darmkanal  veranlasse^. 
Diese  und  andere  Hypothesen  sind  überflüssig,  seitdem  festgestellt 
ist,  dass  die  Kranken  nicht  deshalb  viel  Urin  lassen,  weil  sie  viel 
getrunken  haben,  sondern  deshalb  viel  trinken,  weil  sie  viel  Urin 
gelassen  haben.  Wie  ein  Mensch,  der  grosse  Mengen  von  Schweiss 
vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der  viel  Wasser  verdunstet,  oder  ein 
Cholerakranker,  der  viel  Wasser  durch  die  Darmcapillaren  verliert, 
so  dürstet  auch  ein  Diabetiker,  der  einen  noch  grösseren  Wasser- 
verlust durch  die  Nieren  erleidet,  weil  sein  Blut  eingedickt  wird. 
Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Kranken  10  bis 
15  Quart  Wasser  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen.  Der  Durst  ist 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit,  in  welcher  auch 
die  Zuckerproduction  am  Stärksten  ist  und  der  meiste  Urin  gelassen 
wird,  am  Heftigsten.  —  Der  beträchtliche  Wasserverlust  durch  die 
Nieren  erklärt  ferner  die  verminderte  Secretion  der  Hant- 
drüsen, welche  sich  bei  fast  allen  Diabetikern  findet  und  die  Haut 
derselben  auffallend  trocken  und  spröde  erscheinen  lässt.  Der  An- 
tagonismus zwischen  der  Haut-  und  Nierensecretion  spricht  sich  in 
diesem  Verhalten  eben  so  deutlich  aus,  wie  in  der  Beschränkung 
der  Diurese,  welche  abundante  Schweisse  zu  begleiten  pflegt.  Die 
ausnahmsweise  im  Verlauf  des  Diabetes  auftretenden  Schweisse  sind 
zuckerhaltig.  Griesinger  beobachtete  bei  einem  seiner  Kranken  ein 
interessantes  Altemiren  des  Zuckergehaltes  im  Urin  und  im  Schweisse, 
indem  mit  dem  Auftreten  stark  zuckerhaltiger  Schweisse  der  Procent- 
gehalt des  Urins  an  Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank.  —  End- 
lich ist  es  nach  den  Versuchen  von  Kunde  und  nach  Koknhom^ 
welche  durch  künstliche  Wasserentziehungen  bei  Fröschen  und  Säage- 
thieren  eine  Trübung  der  Linse  hervorriefen,  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  die  im  Verlauf  des  Diabetes  ziemlich  häufig  vorkommen- 
den Katarakten  eine  Folge  des  starken  Wasserverlnstes  sind. 

Ein  fast  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes  wie  der 
quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der  Kranken. 
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Es  ist  kanm  za  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nahrungsmit- 
teln, zuweflen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualit&t,  Diabetiker  im 
Laufe  eines  Tages  verzehren.  Wir  sind  nicht  im  Stande  eine  aus- 
reichende Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben ;  doch  scheint  es, 
dass  das  fehlende  Sättigungsgefuhl ,  so  veie  die  stetig  zunehmende 
und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe  sich  steigernde  Abmage- 
rung der  Kranken  damit  zusammenhängt,  dass  die  zugefuhrten 
Nahrungsmittel  dem  Körper  nicht  zu  Gute  kommen,  weil  sie,  anstatt 
zum  Wiederersatz  der  verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet 
zu  werden,  abnorme  Umsetzungen  erfahren.  —  Wahrscheinlich  hängt 
der  im  Verlaufe  des  Diabetes  fast  immer  beobachtete  Verlust  der 
Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zusammen,  welche  die  Kräfte 
und  der  Ernährungszustand  des  Kranken  erleiden ;  doch  hat  man  die 
Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samensecre- 
tion  in  Folge  des  Wassermangels  oder  von  dem  Zuckergehalt  des 
Samens,  durch  welchen  er  seine  nervenerregenden  Eigenschaften  ein- 
büsse,  abzuleiten  versucht. 

Wir  müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 
gen erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher 
besprochenen,  sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das 
Krankheitsbild  des  Diabetes  vervollständigen.  Bei  den  meisten  Kran- 
ken entsteht  frühzeitig  Gar i es  der  Zähne.  Diese  Erscheinung  er- 
klärt sich  nach  Falk  daraus,  dass  die  Zähne  der  Diabetiker  der  Ein- 
wirkung der  freien  Säure,  welche  sich  bei  der  Zersetzung  der  zucker- 
haltigen Mundsecrete  bildet,  ausgesetzt  sind.  Sehr  lästig  für  den 
Kranken  sind  ferner  die  Phimosen  und  die  Excoriationen  an 
der  Vorhaut  und  an  der  Eichel,  oder  bei  Frauen  die  Excoria- 
tionen in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae,  welche  sich  in  vie- 
len Fällen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Bespülung  dieser  Theile 
durch  den  zuckerhaltigen  Harn,  entwickeln.  —  Endlich  ist  die  grosse 
Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Nekrose  und 
Gangraen  zu  erwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Diabetes  hervor- 
tritt und  sich  durch  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Furun- 
keln und  Karbunkeln,  von  Decubitus,  von  spontanem  Brand  an  den 
Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie,  von  Lungenabscessen  und 
Lungenbrand  verräth. 

Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Diabetikern  Lungentuberculose.  Nach  GricHingev  er- 
liegt derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  —  In  einzelnen  Fällen 
gesellt  sich  auch  zur  Melliturie  Albuminurie,  welche  die  Erschöp- 
fung vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt.  Es  ist  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  auf 
welcher  die  Albuminurie  beruht,  in  Folge  der  andauernden  Reizung 
der  Nieren  durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und  gleichsam 
ein  Analogen  der  Balanitis  bildet. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  fast  immer  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  Monate  oder  Jahre.     Nur  bei  einem  sehr  kleinen 
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Theil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Krankheit  einen  acuten 
Verlauf  nnd  endete  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch  früher 
mit  dem  Tode,  üeber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es  üast  ganx 
an  zuverlässigen  Beobachtungen;  fast  alle  Kranken  kommen  erst  in 
Behandlung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung  grosser  Men- 
gen von  Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stillende  Hunger 
neben  der  stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Verdacht  einer  schwe- 
ren Erkrankung  erweckt  haben,  und  wissen  fast  niemals  genau  an- 
zugeben, zu  welcher  Zeit  diese  Symptome  sich  zuerst  gezeigt  haben, 
oder  welche  Erscheinungen  denselben  vorhergegangen  sind.  Auch 
in  den  nicht  häutigen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  schnell  ent- 
stand, waren  vermehrter  Durst,  vermehrter  Hunger  und  gesteigerte 
Diurese  die  ersten  Symptome,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kran- 
ken und  ihrer  Angehörigen  auf  sich  zogen.  —  Die  gewöhnliche  Dauer 
des  Diabetes  wird  meist  auf  ein  bis  drei  Jahre  angegeben.  Hehr  ab 
60  pGt.  der  von  Giieainger  gesammelten  Fälle  endeten  innerhalb  dieser 
Zeit  mit  dem  Tode.  Man  muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der 
Statistik  hauptsächlich  diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in 
Spitälern  behandelt  werden,  während  der  grösste  Theil  der  von  Privat- 
ärzten behandelten  Fälle  von  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt 
Unverkennbar  dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Individuen,  welche  üi 
glucklichen  Verhältnissen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sich  gut  tu 
pflegen,  gewöhnlich  weit  länger,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 
sind  in  Spitälern  Aufnahme  zu  suchen.  —  Unter  den  Ausgängen  des 
Diabetes  ist  der  in  vollständige  und  dauernde  Genesung,  wenn  er  über- 
haupt vorkommt,  sehr  selten;  dagegen  fehlt  es  nicht  an  einer  grösse- 
ren Zahl  von  Beispielen,  in  welchen  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  län- 
gerer oder  kürzerer  Stillstand  beobachtet  wurde.  Der  Tod  erfolgt  in 
den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch  die  Complicationen  her- 
beigeführt wird,  unter  den  Erscheinungen  des  höchsten  Marasmus. 
Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems ein,  welche  an  die  der  uraemischen  Intoxication  erinnern. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln 
und  Gurmethoden  empfohlen  worden;  indessen  sind  leider  die  mei- 
sten dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien 
hervorgegangen,  und  nur  ein  kleiner  Theil  stützt  sich  auf  empirisch 
festgestellte  Thatsachen.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei 
welchen  man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  rei- 
chen müsse,  um  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  zu  er- 
schweren, oder  Ammoniakpräparate,  um  dem  Körper  Stickstoff  zuzu- 
führen, oder  Opium,  um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzusetzen, 
oder  Ochsengalle  oder  gallensaure  Salze,  um  auf  die  Leber  einzu- 
wirken, so  wie  andere  nur  theoretisch  construirte  Verordnungen  auf 
sich  beruhen.     Griesingei*  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  durch 
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directe  Beobachtangen  die  Erfolglosigkeit  und  znm  Theil  die  Schäd- 
lichkeit einiger  gleichfalls  hierher  gehörender  Mittel,  der  Alcoholica, 
des  Laab,  der  Bierhefe,  des  Zuckers  —  durch  dessen  Zufuhr  man 
den  Zuckerverlust  zu  ersetzen  beabsichtigte  —  nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einfluss  gewisser 
diaetetischer  Vorschriften,  zu  deren  Einführung  in  die  Thera- 
pie des  Diabetes  übrigens  gleichfalls  theoretische  Raison nements  den 
ersten  Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt.  Es  ist  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  dass  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzeiten  vorzugsweise 
»1  eine  animalische  Kost  halten  und  wenig  Stärkemehl-  und  zucker- 
haltige Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  —  Von  dem  ^ibsoluten 
Verbote  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel  ist  man  in  neuerer 
Zeit  fast  allgemein  zurückgekommen,  einmal,  weil  die  Erfalirung  ge- 
lehrt hat,  dass  durch  diese  Verordnung  zwar  die  Zuckerentleerung 
vorübergehend  vermindert,  aber  der  Diabetes  nicht  geheilt  wird; 
dann  aber,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  dass  es  sehr  wenig  Kranke 
gibt,  die  es  Jahre  lang  aushalten,  sich  ausschliesslich  von  Fleisch- 
und  Eierspeisen,  von  Fischen,  Austern,  Krebsen,  von  Gemüse  und 
Salat  und  von  dem  durch  Bouchardat  eingeführten  Kleberbrod  zu 
nähren.  Die  Erlaubniss  täglich  ein  gewisses  Quantum  Brod  zu  ge- 
niessen,  erleichtert  es  den  Kranken  ungemein,  den  übrigen  Vorschrif- 
ten nachzukommen ,  und  bringt  ihnen  keinen  erheblichen  Schaden. 
Ertheilt  man  ihnen  diese  Erlaubniss  nicht,  so  riskirt  man,  dass  sie 
der  übermässigen  Beschränkung  nach  nicht  langer  Zeit  überdrüssig 
werden,  den  weiteren  Gehorsam  verweigern  und  sich  durch  reich- 
lichen Genuss  von  Brod  und  Früchten,  nach  denen  sie  fast  immer 
grosses  Verlangen  haben,  entschädigen.  Neben  den  Fleischspeisen 
ist  den  Kranken  der  Genuss  von  Vegetabilien,  welche  weder  Stärke- 
mehl noch  Zucker  oder  doch  nur  geringe  Mengen  davon  enthalten, 
zu  gestatten.  Bouchardat  hat  durch  eine  Zusammenstellung  der  Nah- 
rungsmittel, welche  Diabetiker  ungefährdet  geniessen  dürfen,  gezeigt, 
dass  man  mit  denselben  in  den  Mahlzeiten  eine  hinreichende  Ab-' 
wechslung  herzustellen  im  Stande  ist.  Die  Liste,  welche  er  von  den 
erlaubten  Nahrungsmitteln  entwirft,  ist  etwa  folgende:  Alle  Arten 
von  Fleisch,  gebraten,  gesotten  und  selbst  mit  piquanten  Gewürzen, 
aber  nicht  mit  Mehl  zubereitet  —  Süsswasser-  und  Seetische,  bei 
denen  das  Bedürfniss  nach  Brod  sich  weniger  fühlbar  macht,  als 
bei  Fleischspeisen  —  Austern,  Muscheln,  Hummern,  Krebse  u.  s.  w. 
—  Eier  in  allen  Zubereitungen,  welche  die  Kochkunst  kennt  —  keine 
Milch,  aber  frischer  guter  Rahm  — ,  von  Gemüsen  Spinat,  Arti- 
schocken, Spargel,  grüne  Bohnen  und  die  verschiedenen  Kohlarten  — , 
von  Salaten  Brunnenkresse,  Endivien,  Kopf-  und  Feldsalate  — ,  von 
Obstarten  Erdbeeren  und  Pfirsiche.  —  Obgleich  reichliche  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  die  Zuckerentleerung  vermehrt  und  Entziehung  des 
*  Getränkes  die  Zuckerentleerung  vermindert,  so  ist  doch  nicht  zu 
empfehlen,  den  Kranken  zu  verbieten,  ihren  Durst  zu  stillen.  Grie- 
einger^  welcher  auch  nach  dieser  Richtung  experimentirt  hat,  ist  zu 


772  Allgemeine  EroähruDgsanonialieeD. 

dem  Resultate  gekommen,  dass  nur  ein  sehr  bedeutendes  Dürsten, 
bei  welchem  ein  allgemeines  Unwohlsein  entstehe,  eine  rasche  und 
bedeutende  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  zur  Folge  habe, 
und  räth,  da  ein  solches  Dürsten  nur  sehr  kurze  Zeit  auszubalten 
sei,  den  Kranken  eine  gerade  hinreichende  Stillung  ihres  Durstes  zu 
gestatten.  Ausser  dem  einfachen  Brunnenwasser  kann  man  dem 
Kranken  als  Getränk  Sauerwasser,  Kaffee,  gut  ausgegohrenes  Bier 
und  nicht  zu  jungen  Wein,  namentlich  Rothwein,  erlauben.  —  Da 
sich  endlich  Diabetiker  leicht  erkälten  und  zu  Pneumonieen  u.  s.  w. 
disponirt  sind,  so  muss  man  ihnen  auch  in  Betreff  ihrer  Kleidung 
bestimmte  Yorsichtsmaassregeln,  namentlich  das  Tragen  von  Flanell 
auf  blossem  Leibe,  dringend  anempfehlen. 

Ausser  diesen  diaetetischen  Vorschriften,  durch  deren  gewissen- 
hafte Befolgung,  wie  sich  aus  einer  grossen  Zahl  sicher  verbürgter 
Beispiele  ergibt,  der  Diabetes  zwar  nicht  geheilt,  aber  sehr  oft  lange 
Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen  wird,  gibt  es  ein- 
zelne medicamentöse  Verordnungen,  durch  welche  entschie- 
dene Erfolge  gegen  den  Diabetes  erzielt  sind.  Die  Empfehlung  eines 
Medicamentes  durch  die  nackte  Behauptung,  dass  dasselbe  einen 
Diabetesfall  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  zumal  wenn  gleich- 
zeitig Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  dasselbe  Mittel  Nichts 
geleistet  hat,  für  die  Privatpraxis  keine  Beachtung.  Dagegen  müs- 
sen solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigermaassen  günstiger  Einfluss 
auf  den  Verlauf  des  Diabetes  durch  eine  fortgesetzte  genaue  Controle 
der  24stündigen  Harnmenge,  der  24stündigen  Zuckerentleerung  und 
des  Körpergewichts  sicher  constatirt  ist,  von  den  Privatärzten  ihren 
Clienten  dringlichst  verordnet  werden.  Nur  über  die  kohlensauren 
Alkalien  liegen  aber  bisher  Beobachtungen  vor,  aus  welchen  der 
günstige  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  mit  Sicher- 
heit geschlossen  werden  kann.  In  den  auf  Gnestngers  Klinik  be- 
obachteten Fällen  wurde  bei  der  Darreichung  des  doppeltkohlen- 
sauren Natron  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Besserung  der 
Krankheit  erzielt.  Um  Vieles  günstiger  aber  sind  die  gleichfalls 
constatirten  Erfolge,  welche  in  Vichy  und  namentlich  in  Karlsbad 
erreicht  werden.  Der  alte  Ruf  der  Karlsbader  Thermen  gegen  den 
Diabetes  hat  sich  namentlich  durch  die  Beobachtungen  von  Seegen 
glänzend  bestätigt.  Es  bleibt  nach  diesem  kein  Zweifel,  dass  durch 
eine  mehrwöchentliche  Cur  in  Karlsbad  in  zahlreichen  Fällen  von 
Diabetes  der  Durst  und  die  Urinsecretion  vermindert  wird,  das  Kör- 
pergewicht der  Kranken  zunimmt  und  der  Zucker  aus  dem  Harn 
verschwindet.  Möge  dieser  Erfolg  dauernd  oder  auch  nur  vor- 
übergehend sein,  jedenfalls  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft eine  Brunnencur  in  Karlsbad  diejenige  Verordnung,  welche 
in  der  Therapie  des  Diabetes  mellitus  das  meiste  Vertrauen  verdient. 
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nerven,  11.  292.  —  des  Trigeminus,  II. 
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cca,  I.  16.  —  parenchymatosa,  I.  456. 
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—  humidum,  I.  79.  —  hystericum,  L 
95.  97.  —  laryngeum,  I.  56.  —  ner- 
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Aon. 
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Bauernwetzel,  I.  433. 

Becken,  rhachitisches,  IL  501.  —  oeteo- 
malacisches,  IL  509. 
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Blutschwitzen,  IL  439.  745. 

Blutstockung,  I.  136.  138  f.  146. 
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Brachialneuralgie,  IL  280. 

Bräune,  häutige,  I.  16  f. 

Bräunehusten,  bei  Masern,  IL  519. 

Brand  der  Lungen,  I.  202.  —  circnm- 
scripter,  diffuser,  I.  203  f.  —  spon- 
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IL  13.  25. 
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Bronchiales  Athmen,  1.  177. 
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demischer, I.  68.  86. 
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diffuse,  1. 69,  81.  ~  sackartige,  I.  69. 
191  f. 

Bronchien  {ßQoyyfa,  Tct,  das  Ende  der 
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—  Blutungen,  I.  148.  -  Croup,  I.  93. 
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Hyperaeraie,  L  65  f .  —  Katarrh  (acn- ' 
ter),  L68.  83.  —  (chronischer)  1.69. 

—  (der  grösseren)  1.70.  —  (tler  fei- 
neren) l.  72.  —  trockener,  1.  70.  79. 

—  Krampf  ders.,  L  95  f.  —  Krank- 
heiten, I.  65  f. 

BroDchitifl,  acut»,  chronica,  cronposa, 
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Conatitationelle  Krankheiten. 


catarrhalis  s.  Bronchien.  —  capillaris, 
I.  75.  —  bei  Masern,  II.  518.  —  ty- 
phöse, IL  607. 

Broncho- Haemorrhagie,  I.  148. 

Bronchophonie  (ßgof^x^a,  räy  die  Luft- 
röhre, wwvri,  tj,  die  Stimme),  starke, 
L  178. 

Bronchopneumonie,  I.  186. 

Bronchorrhoe,  I.  80.  91. 

Bronchotjphus,  IL  598. 

Bronzed-skin,  IL  43. 

Brait  de  diable,  IL  733.  ->  de  p6t  f^le,  1. 323. 

Brustdrüse,  Neuralgie  ders.,  IL  283. 

BrustfellentzOndung,  l.  248. 

Bubo,  acuter,  IL  676.  —  chronischer, 
IL  685.  —  consensueller,  IL  677.  — 
indolenter,  IL  684.  — -  syphilitischer, 
IL  684. 

Bubon  d'embl^e,  IL  677. 


Gallositates,  IL  379. 

Galor  mordax,  IL  571. 

Galori,  U.  309. 

Calvities,  IL  388. 

Gapacitftt,  vitale,  L  225. 

Gapillaren,  hypertrophische  Entwicklung 

derselben  m  der  Cutis,  IL  381. 
Caput  Medusae,  I.  679. 
Caput  obstipum,  spastische  Form  dess., 

IL  301.  —  rheumatische,  IL  483. 
Carcinoma  (xuoxfvogy  6,  der  Krebs,  xug- 

xtvwfiu,  jdj  der  Krebsschaden,  Hijyp.\ 

s.  Krebs. 
Cardialgie,  s.  Kardialgie. 
Caries,  sicca,  IL  G96.  —  syphilitica,  IL 

695.  —  des  Felsenbeins,  IL  196. 
CarniBcation  der  Lunge,  I.  134. 
Catarrhe  sec,  I.  70.  79. 
Catarrhus,  chronicus  senilis,  I.  65.  — 

intestinalis,  I.  559.  —  pituitosus,  I.  81. 
Cauliflower  excrescence,  IL  133. 
Gavemen,  bronchiektatische,  L  104.  — 

tuberculöse,  L  211.  226. 
Cephalalgia  {xf^uX^,  ^,  der  Kopf,  älyog, 

10,  der  Schmerz)  rneumatica,  IL  483. 
Cerebraltyphus,  IL  201. 
CervicaldrOdcn,  entzQndliche  Infiltration 

ders.,  IL  537. 
Gervico-brachialneuralgie,  IL  280. 
Cervico-occipitalneuralgie,  IL  278. 
Chinin,  als  Antipyreticnm ,  IL  472.  — 

gegen  Intermittens,  IL  621. 
Chiragra  (xelg ,  ^  ^  die  Uand ,  äyga,  ri, 

der  Fang),  IL  488. 
Chloasma  (t^  x^^^^f^^f  ^^  Aufkeimen- 
de), IL  379.  ~  uterinum,  IL  380. 


Ghloralkalien  im  Drin,  YermioderoDg 
ders.  bei  Pneamonie,  L  170.  —  bei 
Morbus  Brightii,  IL  21.  —  bei  Typhus, 
IL  589. 

Chlorose  (x^wodg,  blass),  IL  729. 

Cholelithiasis  ixoU,  {,  die  Galle,  Xi&ia- 
a^g,  ^,  Hipp.,  die  Steinkrankheit),  L  737. 

Cholera  asiatica  ix^Xiga,  v,  die  Rinne), 
IL  632.  —  Ursachen,  Haifsnrsachen 
ders.,  IL  633  f.  —  asphyktische,  IL  649. 
— erethische,IL  641.  — infantam,L492. 

—  nostras,  L  489.  —  sicca,  IL  687. 
Choleradejectionen,  IL  632  f. 
Choleradiarrhöe,  IL  640. 
Choleraezanthem,  IL  650. 
Choleragift,  11.  633  f. 
Choleraleichen,  II.  635  f. 
Choleratyphoid,  IL  648. 
Choleratropfen,  IL  652. 

Cholerina,  IL  641. 

Cholesteatom  (^x^^^  ^®  Galle,  ti  tmä' 
jwfia,  die  Speckgeschwnlst)  des  Ge- 
hirns, IL  218. 

Chorda,  IL  81. 

Chordae  tendineae,  Zerreissung  dersel- 
ben, L  325. 

Chorea  (^  roo^^a,  der  Tanz)  Gemaoo- 
rum,  IL  370.  —  St  Viti,  IL  323. 

Chorioiditis  (x^goitSfjg  sc.  /»rctfy,  traii- 
benförmige  Haut  des  Auges)  syphili- 
tica, IL  698. 

Circulationsorgane,  Krankheiten  ders., 
I.  290. 

Circulationsstömngen  bei  Emphysem,  I. 
123.  —  bei  Herzkrankheiten,  L  292. 

Cirrhose  (xi^^dg,  gelb)  der  Leiter,  1. 673. 

—  der  Lunge.  L  164.  191  f. 
Glairvoyanten,  IL  359.  365. 
aavi,  IL  379. 

Clavus  hystericus,  IL  360. 

Cliauetis  metallique,  I.  305. 

Collapsus  der  Lunge,  I.  132. 

Colloiddegeneration ,  s.  amyloide  Dege- 
neration. 

Golicä,  s.  Kolik. 

Colica  scortorum,  IL  101. 

Colotyphus,  IL  582. 

Gomedonen,  IL  462. 

Compression  der  Lunge,  I.  133.  261. 

Concremente,  steinige,  in  der  Blase,  11 
64.  — >.  in  den  Nierenbecken,  IL  49. 

Gondylomata,  IL  381.  686. 

Gongestion,  zum  Kopf,  I.  G7.  —  zur 
Brust,  I.  67. 

Conjunctivis  bei  Neuralgie  des  Trigeni- 
uns,  IL  273. 

Constitution,  apoplektischc ,  IL  180.  — 
delicate,  1.  216. 

Constitutionelle  Krankheiten,  IL  614. 


GontractiUtät 
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GoDtractilität,  elektrische,  der  Mnskeln 

bei  Lähmungen,  IL  311. 
Gontractsein  dnrch  Gicht,  IL  480. 
Convulsionen,  IL  155.  —  epileptiforme, 

IL  221.   —   epileptische,   IL  336    — 

halbseitige,  IL  206. 
Goqueluche,  I.  98  f. 
Gor  boTinum,  I.  297.  —  hirsutam,  villo- 

sum,  I.  374.  —  taarinum,  I.  295. 
Gornua  cutanea,  IL  379. 
Gorona  Veneris,  IL  690. 
Gorpora  cavernosa,  Infiltration  ders.,  11.79. 
Gostaltjpus,  L  176. 
Grampi,  IL  642. 
Graniotabes,  IL  502.  504. 
Grepitatio  redux,  I.  178. 
Grie  bjdroc^phalique,  IL  205. 
Group,  ascendant,  descendant,   L  449. 

—  epidemischer,  1. 16.  —  secundärer, 
1. 17.  —  echter,  wahrer,  I.  19.  21.  — 
der  Bronchien,  I.  93.  —  der  Harn- 
kanälchen,  IL  11.  —  des  Mundes,  L 
417.  —  des  Rachens,  L  19.  448. 

Groupmembranen,  1.  19.  30.  39  f. 
Group^se  Laryngitis,  I.  17. 
Gronpöse  Pneumonie,  I.  160.  192. 
Gmralneuralgie,  II.  288. 
Gmsta  granulosa,  lactea,  macosa,  IL  411. 

—  sebacea,  IL  461.  —  serpiginosa, 
IL  411. 

Gutia  anserina,  IL  615. 

Gyanose  (xt;avog^  h,  die  Kornblume, 
xvdvwff&g,  ^,  die  Blaufärbung),  acute, 
L  77.  101.  105.  124.  272.  —  bei  an- 
gebomen  Herzanomalieen,  I.  365.  — 
bei  Group,  I.  25.  —  bei  Herzkrank- 
heiten, I.  297.  365.  —  bei  Kyphoti- 
schen,  I.  135.  —   bei  Pleuritis,  I  26. 

—  Pnenmothorax,  L  272  u.  ff.  —  bei 
Gholera,  IL  645. 

Gysten,  apoplektische ,  IL  182.  —  der 

Nieren,  IL  18.  —  des  Ovariums,  IL  103. 
Gysticercns  (xvffng,  ^,  die  Blase,  xig- 

xog,  6y  der  Schwanz),  cellulosae,  I. 

625.  704. 
Gysticerken,  im  Gehirn,  IL  219.  —  im 

Herzfleisch,  L  358.  —  in  der  Niere, 

IL  42. 
Gystitis  (xvcrr^g^  ^,  die  Blase),  catarrha- 

lis,  II.  54.   —   crouposa,   IL  60.   — 

diphtheritica,  IL  60. 
Gystocele  (xvifngy  ^,  die  Blase,  xijXrj,  rj, 

die  Geschwulst),  IL  130. 
Gystoide  Neubildungen  im  Gehirn,  11.219. 
Gystoplegie  (xvcucy  rj,  die  Blase,  nXriy^, 

^,  der  Schlag,  die  Lähmung),  IL  78. 
Gystosarkom  ixvtntg,  tk  die  Blase,  adg- 

xtofittf  Td,  die  Geschwulst)  des  Ova- 
riums, IL  108. 


Gystospasmus  (xvifng^  ^,  die  Blase,  ifjTaif' 
fjbdg,  i,  der  Krampf),  IL  71. 


Darmblutungen  bei  Typhus,  IL  598. 
Darmkanal,  Ächsendrehung  dess.,  I.  583. 

—  Blutungen  und  Gefässerweiterung, 
I.  606,  s.  Haemorrhoiden.  —  Garci- 
nom,  I.  601.  —  Goncremente,  steinige, 
1. 585.  —  Einklemmung,  innere,  1. 584. 

—  Geschwüre  (katarrhalische),  L  562. 

—  (folliculäre)  I.  577.  —  (tuberculöse) 
I.  597.  -  (typhöse)  I.  579.  —  Inva- 
gination,  Intussusceptio ,  I.  584.  — 
Katarrh  (acuter),  I.  563.  —  bei  Pneu- 
monie, I.  173.  —  (chronischer)  L  565. 

—  Krankheiten,  I.  559.  —  Krebs,  I. 
601.  —  Neurosen,  I.  616.  —  Tuber- 
culöse, I.  596.  —  Verengerungen  und 
VerSchliessungen,  I.  583.  —  Würmer 
in  demselben,  I.  622. 

Darmperforation  bei  Typhus,  IL  598. 
Darmschleimhaut,  Entzündung,  katarrha- 
lische ders.,  I.  559.   —    (acute)  1. 568. 

—  (chronische)  I.  565.  —  der  Kinder, 
I.  567. 

Darmstrictur,  L  583.      nach  Ruhr, IL  663. 
Decubitus,  IL  392. 
Defaecation,  erschwerte,  I.  586. 
Defluvium,  capilloruro,  IL  388. 
Degeneration,  amyloide,  der  Leber,  I.  696. 

—  der  Milz,  1.  756.  —  fettige,  des 
Herzfleisches,  I.  357.  —  der  Leber,  I. 
691.  —  der  Muskeln,  IL  510. 

Delirium  tremens,  I.  173. 
Delle,  bei  den  Pocken,  IL  544. 
Dermatitis  (SiQ/JUy  rd,  die  Haut),  IL  391. 

—  contusiformis,  II.  394.  —  erysipe- 
latosa,  IL  395.  —  erythematosa,  II.  392. 

Dermoidcysten  {äiofiu,  rd,  die  Haut, 
xvffng,  iy,  die  Blase)  der  Ovarien, 
IL  104. 

Descensns  Uteri,  IL  130. 

Desquamation,  bei  Masern,  IL  524.  — 
bei  Scharlach,  IL  534. 

Detrusor  vesicae,  Lähmung  dess.,  II.  75. 

Dextrokardie,  I.  363. 

Diabetes  mellitus  (S  Sia^tjrrjg,  die  Harn- 
ruhr, StaßafvHVj  weit  ausschreiten), 
IL  761. 

Diabetesstich,  IL  762. 

Diaphorese  (Sid'fpOQiTVf  auseinander- 
tragen; Pass.  verdunsten,  iiufpöqriaig^ 
17,  die  Auflösung,  Galen)  bei  Bronchi- 
tis, L  87.  --  bei  Morbus  ßrightii,  11.30. 

Diarrhoea  (Sta^Hv^  durcbfliesscii,  dtd^- 
^oitty  ^,  der  Durchfall),  I.  491.  —  ab- 
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Diathese. 
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lactatorom,  I.  567,  IL  502.  —  cbylosa, 
I.  571.  —  lienterica^  I.  567.  —  serosa, 
I.  563.  —  Btercoralis,  I.  563. 

Diathese  (i^dd-fatg,  4,  von  itä  n,  tt&rjfit, 
der  Zustand,  Galen),  haemorrhagische, 
I.  149.  717.  730,  IL  7.  —  harnsaure, 
Oxalsäure,  IL  64.  -^  tuberculöse,  L  206. 

Dickdarm,  diphtheritische  Entzündung, 
Katarrh  dess.,  L  565.  —  Follicularge- 
schwur,  L  562. 

Digestionsorgane,  Krankh.  ders.,  L  409. 

Dilatation,  starre,  des  Brustkorbs,  L  123. 

—  des  rechten  Ventrikels,  I.  223.  — 
des  Herzens.  I.  300. 

Diphtheritis  {oiq)d-ioiug,  i},  sc.  voaogj 
von  äi(p&iQa,  Fell,  Haut),  s.  die  ein- 
zelnen Organe,  I.  450. 

Disposition,  rheumatische,  IL  474. 

Diuretica  {oiovQtjttxä  sc.  (puq^axa^  den 
Urin  befördernd).  Missbrauch  ders., 
IL  16.  54. 

Divertikel,  der  Harnblase,  IL  56.  —  des 
Oesophagus,  L  470. 

Dolores  osteocopi  {daiiov,  liy  der  Kno- 
chen, xoTTTüiy  ich  schlage,  öanoxönog, 
knochenzerschlagend.  Hipp.),  IL  694. 

Doppelte  Glieder,  IL  497. 

Druckerscheinungen,  IL  186.  214.  220. 

Drusen,  Abscesse,  Geschwüre  ders.,  IL 
752.  —  Erkranku  ng,  scrophulöse,  II.  751. 

Drüsenschanker,  IL  676. 

Dünndarm,  Katarrh  dess ,  L  565. 

Duodenum,  Katarrh  dess.,  I.  564. 

Dura  mater,  Entzündungen  ders.,  IL  195. 

—  Ilaematom  (von  ulfiaröu),  ich  be- 
sudele mit  Blut),  IL  192. 

Durchfälle,  colliquative,  I.  598.  —  chro- 
nische, I.  565.  —  s.  Diarrhoea. 

Durchgehen  der  Haud,  IL  304. 

Dysenterie  (von  dvg^  schlecht,  ivugov, 
id,  das  Eingeweide,  dvatvifqla^  rj,  der 
Durchfall),  IL  637.  —  alba,  rubra,  H. 
661. 

Dyskrasie  (ivg,  schlecht,  xQoiaig,  rj,  die 
Mischung),  scrophulöse,  IL  748. 

Dysmenorrhoe  (ivg,  schlecht,  fiTjy,  6,  der 
Monat,  $oj),  4,  der  Fluss),  congestive, 
nervöse,  IL  138. 

Dyspepsie  {ivg  -  Treniiat ,  ich  verdaue 
schwer,  Dioscor.),  1.  549.  —  der  Greise, 
I.  552.  —  der  Kinder,  I.  490.  —  ner- 
vöse, L  549. 

Dysphagia  (dvg-ipaydv,  schwer  essen), 
inflammatoria,  1. 464.  —  lusoria,  1. 467. 

—  spastica,  I.  473. 

Dysphonia  paralytica,  I.  59. 

Dyspnoe  (ävg-m'oiu,^,  die  Engbrüstig- 
keit, Ilwpocr,),  bei  Croup,  I.  20.  — 
bei  Empnysem,  L  119  f.  —  Pleuritis,  L 


255.  —  Poeumonie,  L 166.  —  PDeono- 

thorax,  L  271. 
Dysuria  (ivg,  schlecht,  olqhiv,  harneo) 

spastica,  IL  72. 
Dzondt'sche  Sublimatcur,  IL  707. 


Echinococcusblasen,  I.  706. 

Echinokocken  {ixivog,  6,  der  Igel,  xoV 
xog,  6,  der  Kern),  im  Gehirn,  I.  219.  — 
im  Ilerzfleisch,  I.  358.  —  in  der  Leber, 
I.  704.  —  in  den  Niereo,  IL  41. 

Echinokockengesch wulst ,  multiiocolire, 
I.  709. 

Eicheltripper,  IL  80.  673. 

Eierstock,  s.  Ovarium. 

Eindickung  des  Bluts  bei  Cholera,  II.  645. 

Einklemmung,  innere  des  Darms,  I.  584. 

Einschlafen  der  Glieder,  IL  156. 

Eiweissgehalt  des  Urins,  IL  22. 

Ekchymomata  (ix-yvjucü/Mz,  j6,  das  Aus- 
gelaufene, die  blutunterlaufene  Stelle, 
Hippocr.),  IL  439. 

Eklampsia  {ix'Xafißiviw,  wegoehmeo, 
sc.  das  Bewusstsein),  idiopatbica,lI.351. 

—  infantum,  IL  351.  —  parturieDtiom 
et  puerperarum,  IL  350.  —  yermioosa, 
IL  351. 

Ekthyma  {¥x&vfia,  rd,  der  Haotansschlag, 
Hippocr.),  IL  42L  —  antimoniale,  ca- 
checticum,  IL  421.  —  luridum,  IL  422. 

—  syphiliticum,  IL  689.  -^  tranmati- 
cum,  IL  421. 

Ektopia  (^x,  heraus,  tönog,  S,  der  Ort) 
cordis,  I.  364. 

Ekzema  {ix^ffjta,  lo,  durch  Hitze  heraus- 
getriebener Ausschlag,  l^im,  ich  siede, 
Dioscor.),  IL  407.  —  acutum,  IL  410. 

—  ani,  IL  412.  —  caloricum,  IL  409. 

—  capillitii,  IL  411.  —  chronicum,  IL 
410.  —  faciei,  IL  411.  —  impetigino- 
sum,  IL  408.  —  marginatom,  IL  412. 

—  mercuriale,  IL  409.  —  partiale,  IL 
410.  —  pudendorum,  IL  411.  —  ru- 
brum, IL  408.  —  Simplex,  IL  408.— 
solare,  IL  409.  —  universale,  IL  410. 

—  vesiculosum,  IL  408. 
Elektrizität    {riXix%(aq,    lo,    strahlende 

Sonne),  Anwendung  ders.  bei  Neoral- 

gieen,    IL   268.   —   bei   LSbmungeo, 

IL  314. 
Elephantiasis  Arabum,  IL  381.  384.  — 

scrotalis,  IL  385. 
Embolie  {i/utßoX^,  Ij,  das  HineinfQgen, 

Hipp,,  von  ipßäXXHv),  I.  199. 
Embolus,  I.  326.  334. 
Empfindungslähmungen,  partielle,  IL  292. 


Bmphjsem. 


Faeees. 
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fimphysem  (ly,  hinein,  ^v<rdw,  ich  blase, 
ifiipvcijfiu,  7^,  das  Aufgeblasene),  idio- 
patbiscbes,  I.  117.  —  interlobuläres, 
1.  112.  118.  —  interstitielles,  I.  116. 

—  seniles,  I.  111.  —  sobstantives ,  I. 
113.  117.  —  vesiculäres,  vicariirendes, 
1.11?.—  (chronisches,  acutes)  1. 113.— 
(umschriebenes,  ausgedehntes)  I.  116. 

Eraprosthotonus  (ifinQoadtr^  vom,  rovog, 
6,  die  Spannung,  i/Angoad-OTOvogy  nach 
vorn  gekrümmt),  II.  331. 

Empyeroa  (iunvog,  ein  inneres  Geschwür 
habend,  Hipp.),  Durchbruch  dess.,  l. 
253.  260  f. 

Encephalitis  {lyxi^aXog,  &,  sc.  fjtvhXbqy 
das  Gehirn),  II.  209. 

Enchondrom  (l/';|foi'rf^o$,knorplich,  Dios- 
cor,)  des  Ovariums,  II.  108. 

Endarteriitis  deformans,  I.  391. 

Endokarditis  {fvdov,  innen,  xuqd(a,  fj, 
das  Herz),  I.  321.  —  primäre,  chro- 
nische, idiopathische,  I.  322. 

Endokardium,  Injection  dess ,  1.  323.  — 
Auflockerung,  I.  324. 

Englische  Krankheit,  11.  497. 

Engoueroent,  I.  162. 

Enormitas  cordis,  I.  295. 

Enteralgie  (ivnQor,  7^,  der  Darm,  «A/oc, 
t6,  der  Schmerz),  1.  616. 

Enteritis  catarrhalis,  I.  558. 

Entziehungscuren,  II.  708. 

Entzündung,  croupöse,  diphtheri tische, 
I.  9.  15.  464.  —  katarrhalische,  I.  1  f. 

—  parenchymatöse  (naQ-i/xv/ju,  7^, 
dasNebenhineingegossene,^ra«/«/ra^), 

I.  321.  —  bei  Scharlach,  II.  531.  — 
s.  weiter  die  einzelnen  Organe. 

Enuresis  (iv-ovQttv,  harnen,  Diosc,\  noc- 
turna, II.  69.  —  spastica,  II.  72. 

Ephelides  {l^fiXlg,  rj,  von  int  und  tjhog, 
Sommersprossen,  Hipp,\  II.  380. 

Epidermis,  diffuse  Hypertrophie  ders., 
U.  379.  381. 

Epigastrium  (imydatqiov,  7^,  der  Bauch 
Ton  der  Bnist  bis  zum  Nabel),  Ein- 
sinken dess.,  I.  76. 

Epiglottis  {imyXwTjig,  4,  der  Kehldeckel, 
Hipp,\  Geschwüre  dess.,  1.  35. 

Epilepsia  (infXTjtjfiCjfiy  der  Anfall,  Hipp*), 

II.  334.  —  abdominalis,  cardiaca,  ne- 
phritica,  II.  338.  —  nocturna,  II.  343. 

—  pulmonalis,  II.  338.  —  uterina,  II. 
338. 

Epilepsie,  acute,  II.  350.  —  simulirte, 
II.  345.  ~  unTollständige,  II.  342. 

Epistaxis  {Indnal^ig,  4,  das  Herabtröp- 
feln, namentlich  b.  Nasenbluten,  Hipp.), 
1.  285. 

Erbgrind,  IL  447. 


Erethismus  (iQi&^afidg,  b,  der  Reiz,  von 
igi&C^nv,  reizen)  der  Herznerven,  1. 294. 

Ergösse,  seröse,  in  den  geschlossenen 
Schädel,  II.  225.  —  in  den  nicht  ge- 
schlossenen Schädel,  II.  228. 

Erkältung,  I.  67. 

Erosionen,  haemorrhagische,  der  Magen- 
schleimhaut, I.  539.  —  katarrhalische, 
der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  33.  —  der 
Mundschleimhaut,  I.  419.  —  des  Mut- 
termundes, II.  111. 

Erweichung,  des  Magens,  I.  482.  —  von 
Tuberkeln,  1.211.  —  nekrotische,  des 
Gehirns,  II.  172.  —  rothe,  des  Gehirns, 
II.  181.  —  hydrocephalische,  II.  204. 

—  centrale,  gelbe,  rothe,  des  Rücken- 
marks, II.  247. 

Erysipelas  (igv&gdg,  roth,  nikac,  id,  die 
Geschwulst,  eine  roth  aussehende  Ge- 
schwulst), II.  399.  —  ambulans,  II.  400. 

—  bullosum,  crustosum,  U.  399.  — 
exanthematicum,  II.  397.  —  erythema- 
tosura,  11.399.  —  gangraenosum,  II.  400. 

—  migrans,  II.  400.  —  oedematosum, 
II.  399.  —  verum,  II.  396.  —  vesicu- 
losum,  II.  399. 

Ery  thema  {iQv&tj/ja,  7^, die  Rötho,  Hipp.), 
II.  392.  —  annulare,  IL  394.  —  calo- 
ricum,  circinnatum,  gyratum,  Iris,  II. 
394.  —  laeve,  II  392.  —  mammcllatum, 
IL  394.  —  nodosum,  IL  394.  —  papu- 
latum,  tuberculosum,  IL  394.  —  solare, 
IL  393. 

Etat  mammelonnö,  des  Magens,  I.  504. 

Exanthema  {i^dv&r}fia,  jd,  der  Haut- 
ausschlag, äv&og,  7Ö,  die  BlQthe)  pa- 
pulosum,  pustulosum,  IL  391.  —  scar- 
latinosum,  IL  530.  -—  scrophulosum, 
syphiliticum,  IL  687.  —  variolosum, 
IL  543.  —  vesiculosum,  IL  391. 

Exanthematischer  Typhus,  IL  536. 

Exantheme,  Zurücktreten  ders.,  IL  412. 

Excoriationen  der  Zungenspitze,  I.  419. 

Exostosen,  syphilitische,  IL  695. 

Exsiccationsneber,  IL  551. 

Exspiration,  verlängerte,  I.  224.  —  pfei- 
fende, I.  4. 

Exspirationstheorie,  I.  115. 

Exsudat,  Cylinder,  IL  5.  22. 

Exsudat,  pleuritisches,  s.  Pleuritis. 

Exsudat,  pneumonisches,  s.  Pneumonie. 


F. 

Facialis,  Krampf  dess.,  IL  298. 
Facialparalyse,  11.  816. 
Facies  cholerica,  IL  648. 
Faeces,  enterbte,  I.  Sl&b.  680.  715. 
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Fallsachi 


GaatromalaeuL 


FaUsucht,  IL  338. 

Fasern,  elastische,  im  Auswarf,  1. 211.221. 

Faulfieber,  II.  573. 

Favus,  II.  447.  —  confertus,  confluens, 

scutiformis,  II.  449. 
Febres  intermittcntes  larvatae,  II.  C24. 
Febriculae,  I.  493,  II.  595. 
Febris  algida,  IL  023.  —  biliosa,  I.  488. 

—  bullosa,  IL  423.  —  ^astrica,  1.  486. 
-^  intermittens,  IL  GIO.  —  intermittens 
(corapleta,  incompleta,  IL  617,  subcon- 
tinua,  IL  618.)  —  mucosa,  I.  487.  — 
nervosa  (stupida,  versatilis),  IL  590. 

—  suppuratoria  s.  secundaria,  IL  548. 

—  typhoides,  IL  595.  —  urticata,  IL 
406.  —  verminosa,  I.  627. 

Fechterstelluug,bei  Choleraleichen,  11.636. 

Feigwarzen,  IL  381. 

Fettherz,  I.  357. 

Fettlebcr,  I.  691. 

Fettleibigkeit,  I.  692. 

Fibrin  später  Gerinnung,  L  376. 

Fibrincylinder  im  Harn,  IL  5. 

Fibrinniederschläge  im  Herzen,  I.  361. 

Fibrinvermehrung  im  Blute,  l.  266. 

Fibroide  des  Oesophagus,  I.  472.  —  des 
Ovariums,  IL  108.  —  des  Uterus,  H.  131. 

Fibromusculäre  Geschwülste  des  Gehirns, 
IL  218.  —  des  Uterus,  IL  131. 

Fieber,  adynamisches  (a  priv.,  ivvafiic, 
divvufjtog,  unvermögend,  Hipp.),  1. 
172.  —  asthenisches  (a-ir^fi'jjg,  kraft- 
los), I.  174.  —  erethisches  iiQe&(^fn', 
aufregen),  IL  522.  —  gastrisches,  L 
486.  —  gastrisch  -katarrhalisch  -rheu- 
matisches, I.  70.  —  gastrisch-nervöses, 
1. 173.  —  hektisches  {ixT^xog.  an  Brust- 
übeln leidend),  L  261.  —  intermitti- 
rende,  IL  610.  —  kaltes,  IL  610.  — 
katarrhalisch-rheumatisches,  I.  70.  — 
nervöses,  septisches,  11.523.  —  nervosa 
stupida,  IL  590.  —  synochales  (tfvVojjfog, 
zusammenhaltend),  IL  522.  —  versa- 
tilis, IL  590.  —  Gefahr  dess.,  L  74. 

Fieberdiaet,  11.  604. 

Fieberkrase  {xgüatg,  »},  die  Mischung), 
I.  166. 

Fieberparoxysmen  (naoo^vyeiVj  erbit- 
tern), IL  614. 

Finne,  I.  625. 

Fistelstimme,  permanente,  L  65. 

Flächenschanker,  IL  673. 

Flechte,  fressende,  IL  442. 

Fleckfieber,  IL  563. 

Flexibilitas  cerea,  IL  370. 

Flexionskrampf  des  Daumens,  IL  304. 

Fliegende  Gicht,  IL  464. 

Flockenlesen,  IL  597. 

Flohstiche,  II.  440. 


Fluor  albus  uterinus,  IL  112.  —  mgiom- 

lis,  H.  143. 
Fluxion,  L  137.  —  collaterale,  I.  67.  138. 

145  f.,  IL  2. 
Fluxys  coeliacus,  I.  571. 
Foetor  ex  ore,  L  413,  IL  571. 
Folliculargeschwüre   des  Dickdarms,   I. 

562.  —  des  Kehlkopfs,  I.  33. 
FoUicularschanker,  IL  673. 
Folhergiirscher  Gesichtsschmerz,  11.271. 
Fremissement  cataire,  I.  352.  —  hyda- 

tique,  I.  708. 
Frieselbläschen,  IL  458. 
Froststadium  bei  Wechselfieber,  IL  614. 
Fusssch weisse,  stinkende,  IL  459.  —  ud- 

terdrückte,  11.459. 


Gähnkrämpfe,  IL  362. 

Gäbrung,  alkalische,  saure,  des  Uaros, 
IL  57. 64.  —  abnorme,  im  Magen,  L  484. 

Gährungsdurchfälle  der  Kinder,  IL  502. 

Gänsehaut,  IL  615. 

!  Galle,  Stauung  ders.  in  der  Leber,  1. 710. 
'  Gallenausführungsgänge,  Entzündung  a. 
Yerschwärung  ders.,  I.  741.   —  Ver- 
engerung und  Verschliessong,  1.  734. 

Gallenblase,  Entzündung  und  Yerschwä- 
rung ders.  I.  741.  —  Verödung,  I.  736. 

—  Wassersucht,  I.  735. 

Gallen farbstoff  in  der  Haut,  I.  713.  — 
im  Seh  weiss,  L  714.  —  in  Transsuda- 
ten, L  712.  —  im  Urin,  L  714.  - 
Reaction  dess.,  I.  714. 

Gallcnfieber,  I.  488. 

Gallengries,  I.  737. 

Gallenresorption,  I.  711. 

Gallensäurcn,  Reaction  ders.,  I.  714. 

Gallensteine,  I.  737. 

Gallcnsteinkolik,  L  739. 

Gallenwege,  eroupöse  und  diphtheriti- 
sehe  Entzündung  ders.,  1.  735.  —  Er- 
weiterung, L  735.  —  Katarrh,  L  630. 

—  Krankheiten,  I.  630  f. 
Gangraen  {yd/ygatva,  ^,  ein  am  sich 

fressendes  Geschwür,  Galen),  s.  Braod. 

—  der  Lunge,  I.  202.  —  bei  Pneumo- 
nie, I.  176. 

Gastricismus,  I.  483. 

Gastritis  (yaCTrjQ,  $,  der  Magen)  chro- 
nica, crouposa,  diphtheritica,  phlegmo- 
nosa, toxica,  s.  Magen. 

Gastrodnodenalkatarrh,  1.  564. 

Gastrodynia  (/aot^^,  ij,  der  Magen,  ^cfiiri;, 
4,  der  Schmerz),  I.  545. 

Gastromalacia  (yatnrjQ,  fj,  der  Mageo, 
fAaXaxCttf  4,  die  Erweichung),  L  482. 


Gaatroeis. 


Gürtelrose. 
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Gasirosis,  I.  483. 

Gastrotjphas,  II.  582. 

Gaumen,  weicher,  s.  Rachen. 

Gebärmutter,  8.  Uterus. 

Geftsse,  grosse,  Krankheiten  ders.,  1. 390. 

Gehirn,  Anaemie  dess.,  II.  166,  (partielle) 
II.  172.  -  Apoplexie,  II.  178.  —  Atro- 
phie, II.  234.  —  Blutung,  II.  178.  - 
Carcinom,  II.  217.  —  Cholesteatom, 
II.  217.  —  Cysten,  11.219.  —  cystoide 
Neubildungen,  II.  219.  —  Cysticerken, 
II.  219.  »  Echinokocken,  II.  219.  — 
Entzündungen.  209.  —  fibroplastiäihe 
Geschwülste,  II.  218.  —  Uummige- 
schwölste,  IL  694.  698.  —  Hyperaemie, 
U.  147,  (bei  Kindern)  IL  158,  (par- 
tielle) IL  164.  —  Hypertrophie,  IL  232. 

—  Krankheiten,  II.  147.  —  Lipome, 
Perlgesch Wülste,  Sarkome,  IL  218.  — 
Nekrose,  partielle,  IL  172.  —  Oedem, 
11.28.  —  Sklerose,  partielle,  Tuberkel, 
n.  219.  —  Tumoren,  IL  217. 

Gehirnabscess,  IL  211. 
Gehirnapoplexie,  IL  178. 
Gehirnarterien,  Aneurysmen  ders.,  11.219. 

—  Verschliessung,  IL  172. 
Gehirndruck,  II.  186.  214.  220. 
Gehirneutzündung,  II.  209. 
Gehirnerweichung,  einfache,   gelbe,  IL 

174.  —  hydrocephalische,  IL  204.  — 
nekrotische,  II.  172.  —  rothe,  II.  181. 

Gehirngefässe ,  Verstopfung  ders.  durch 
Pigment,  I.  772. 

Gehirnhäute,  Anaemie  ders.,  IL  166.  — 
Blutungen,  IL  192.  —  Entzündung, 
IL  195.  —  Hyperaemie,  IL  147.  — 
Tumoren,  IL  217. 

Gehirnsinus,  Thrombose  ders.,  IL  195. 

Gehirntumoren,  IL  217. 

Gelbsehen,  I.  716. 

Gelbsucht,  1.  711.  —  s.  Ikterus. 

Gelenkentzündung,  chronische,  II.  473. 

—  deformirende ,  II.  479.  —  idiopa- 
thische, IL  473.  —  Bcrophulöse,  IL  755. 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  I.  322.  334. 
376,  IL  464.  —  chronischer,  IL  473. 

Genius  epidemicus  gastricns,  I.  561.  — 
inflammatorius,  L  161.  —  stationarius, 
IL  397. 

Geräusche,  cavernöse,  I.  224.  —  endo- 
kardiale,  L  330.  —  knisternde,  L  177. 
~  metallische,  I.  223.  274.  —  des 
zersprungenen  Topfee,  I.  223.  —  peri- 
kardiale, 1. 381.  —  pfeifende,  giemende, 
I.  73. 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Krank- 
heiten ders.,  IL  90.  —  Schwäche  (func- 
tionelleV  IL  91.  —  reizbare,  IL  94.  — 
weibliche,  Krankheiten,  U.  99. 


Geschmack,  unrein,  pappig,  faulig,  fade, 
I.  412. 

Geschwülste,  fibromusculäre,  im  Uterus. 
IL  131. 

Geschwüre  der  Blasenschleimhaut,  IL  55. 
57.  —  des  Darms,  I.  562.  597.  —  des 
Kehlkopfs  (folliculäres),  L  33,  (katar- 
rhalische^ 1. 33,  (syphilitische,  einfach, 
secundär)  I.  41,  1.  602,  Ttuberculöse, 
primär,  secundär)  I.  42,  (typhöse,  va- 
riolöse)  L  36,  (Papillargeschwüre,  fi- 
bröse) I.  47.  -—  des  Magens,  I.  520. 

—  der  Mundschleimhaut,  L  419.  422. 

—  des  Muttermundes,  IL  111.  —  der 
Nasenschleirohaut,  1.  280.  ~  des  Ra- 
chens, I.  460.  —  der  Zunge,  I.  420. 

—  aphthöse,  I.  714.  —  primär-syphili- 
tische. IL  602. 

Gesichtskrampf,  miraischer,  IL  298. 

Gesichtslähmung,  mimische,  IL  315. 

Gesichtsrose,  II.  398. 

Gesichtsschroerz ,  -FofÄ^r^ft/rscher ,  II. 
271. 

Gewicht,  specifisches,  des  Urins,  II.  21. 
766. 

Gicht,  11.  485.  —  acute,  IL  489.  —  ano- 
male, atonische,  IL  490  f.  —  chroni- 
sche, IL  489  f.  --  fliegende,  II.  464. 

—  innere,  IL  492.  —  irreguläre,  regu- 
läre, tonische,  IL  489.  —  des  Gehirns, 
des  Herzens,  des  Magens,  IL  492. 

Gichtanfall,  IL  488. 

Gichtknoten,  IL  487. 

Gindrinker*8  liver,  I.  674. 

Glieder,  doppelte,  IL  497. 

Gliederweh,  hitziges,  IL  464. 

Globus  hystericus,  1.  56.  474,  U.  362. 

Glossitis  (yXwaari,  fj,  die  Zunge),  I.  428. 

—  chronica,  1. 429.  —  dissecans,  1. 429. 

—  parenchymatosa,  I.  428.  —  partia- 
lis,  I.  429. 

Glottiskrampf  (yXwulg^  rjy  der  Stimm- 
ritzenkörper, Galen)  y  Spasmus  glotti- 
dis,  I.  56. 

Glottisoedem,  1.  50. 

Glotzaugen,  I.  370. 

Gluge'sche  Entzündungskugeln,  IL  209. 

Glycerinpaste,  IL  436. 

Gonagra  (ydvv,  t6,  das  Knie,  uyQa,  ^, 
der  Fang),  IL  488. 

Gonorrhoe  (fj  yortj,  der  Samen,  ^  Jo^, 
der  Fluss),  IL  77. 

Goutte,  la,  IL  485. 

Goutte  militaire,  IL  81. 

Granulationen,  PaccAiont'sche,  II.  152. 

Gravedo,  I.  278. 

Grippe,  L  3.  68.  —  nervöse,  L  83.  173. 

Grützbentel,  IL  461. 

Gürtelrose,  U.  283.  403, 
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Gammata. 


Hemiplegie. 


Gummata,  II.  694. 
Gummigeacbwulst,  II.  694.  698. 
Gutta  roBacea,  II.  438. 


Haare,  h  jpertrophischoEiitwickluDg  ders., 
II.  382.  —  Pigmentverlast,  II.  888. 

Habitns,  scophulöser  (erethischer,  tor- 
pider), II.  753.  —  tuberculöser,  1. 208. 

Hacmatemesis  (ul/ia,  i6,  das  Biat,  ffni- 
(T»^,  4,  das  ErbrecheD),  I.  540. 

Haematocele  (alfiu^  rdy  das  Blat,  xifAi;, 
rj,  die  Geschwulst)  retroutcrina,  11.139. 

Hacinatom  der  Dura  mater  (ulfiarow, 
ich  besudle  mit  Blut),  11.  192. 

Haematurie  (ulfiu^  rd,  das  Blut,  ovqhVj 
harnen),  11  5.  9.  40.  —  endemische, 
II.  7.  —  toxica,  vesicalis,  II.  63. 

Haemomctra  {alfj^a,  t(),  das  Blut,  fiii}TQa, 
4,  die  Gebärmutter),  II.  122. 

Haemophilie  (aifiUyiö^  das  Blut,  g>$Xia^ 
rj,  die  Neigung),  II    746. 

Haemoptoe  {ulfiu,  rd,  das  Blut,  nivHv^ 
spucken),  1.  150.  —  primftre,  I.  151. 
215  f. 

Haemorrhagie  (at/iio^^uyfay  ^,  der  Blut- 
sturz), capilläre,  im  Gehirn,  II.  181. 

—  s.  die  einzelnen  Organe. 
Haemorrhaphibie  (ulfiay  rd,  das  Blut, 

^tjyrvfiir^  ich  zerreisse,  wiXfu,  §,  die 
Neigung),  11.  746. 

Hacmorrhoidalblutungen,  I.  610  f.  —  ha- 
bituelle, I.  613. 

Haemorrhoidalkrankheit,  I.  607. 

Ilaemorrhoidalknoten,  I.  507.  —  entzün- 
dete, I.  612. 

Haemorrhoiden  {aifiö^^oia,  ^,  der  Blut- 
fluss),  I  607.  —  anomale,  I.  611.  — 
äussere,  1.  610.  —  blinde,  1.  607.  610. 

—  fliessende,  I.  607.  611.  —  innere, 

I.  610.  —  verletzte,  I.  607.  611.  —  vi- 
cariirende,  1.  612. 

Ilaemospasie  (a/^ua,  to^  das  Blut,  and^iv, 

herausziehen),  1.  544. 
Haemothorax,  I.  269. 
Halluoinationen,  II.  155. 
Halo   II.  549. 

Ilals,*  schiefer,  steifer,  II.  302.  483. 
Handsch weisse,  II.  459. 
Hardy'sche  Schnellcur,  II.  456. 
Ilarn,  Gährung  dess.  (alkalische  dess.), 

II.  57.  64. 

Harnblase,  Abscesse  ders  ,  II.  55.  —  Au- 
aesthesie,  11.  69.  —  Akinosis,  IL  73. 

—  Blutungen,  II.  63.  —  Carcinom,  II. 
61.  —  Concremente  in  ders.,  II.  64.  — 
Divertikel,  II.  56.  —  Entzündung  (croa- 


fiöse  und  dipbtheritische),  H.  00.  — 
lyperaestbesie,  IL  68.  —  Hyperkinesis, 
IL  71.  —  Hypertrophie,  II.  56.  —  Ka- 
tarrh, IL  55,  (acuter)  IL  56,  (chroni- 
scher) IL  67.  —  Krampf,  IL  71.  — 
Krankheiten,  IL  54.  —  Krebs,  IL  61. 

—  Neurosen,  IL  68.  —  Teneemos,  IL 
56.  —  Tuberculoee,  IL  61.  — ,  Veijan- 
chung,  diffuse,  IL  55.  58. 

Harnblasenphthisis,  IL  58. 

Harngries,  IL  65. 

IIarnkanälchen,Pigmentanhiafanginden- 
selb,  bei  Ikterus,  I.  713.  —  bei  Nie- 
renblutungen, IL  8. 

Harnleiter,  b.  Ureteren. 

Harnorgane,  Krankheiten  ders.,  IL  1  f. 

Harnröhre,  Abscesse  ders.,  IL  82.  —  Blu- 
tungen, IL  81.  —  Katarrh  (vinileoter), 
IL  77.  —  (nicht  virulenter)  IL  8a  - 
Krankheiten  ders.,  IL  77.  —  Strictu- 
ren,  IL  87. 

Harnröhrenschanker,  IL  672. 

Harnruhr,  IL  761. 

Harnsäureinfarct,  IL  49. 

Harnsteine,  IL  65.  —  pseadomorphoti- 
sche  Umwandlung  ders.,  11.  67. 

Harnträufeln,  IL  75. 

Harnverhaltung,  IL  56. 

Harnzwang,  IL  13.  56. 

Haut,  Anaemie  ders.,  IL  390.  —  Atro- 
phie, IL  386.  —  EntzQndnngen,  IL  391. 

—  Haemorrhagieen,  IL  439.  —  Hvper- 
aemie,  II.  389.  —  Hypertrophie,  If.  378, 
(diffuse)  IL  384.  —  Ischaemie,II  390. 
Krankheiten,  IL  378.  —  Neubildangen, 
IL  442.  —  Parasiten,  IL  447.  —  8e- 
cretionsanomalieen,  IL  456. 

Hautdrüsen,  hvpertrophischeEntwicklang 

ders.,  IL  386. 
Hautemphysem,  I.  44. 
Hautgries,  IL  461. 
Hauthörner,  IL  379. 
Hautjucken,  bei  Ikterus,  1.  716. 
Hautkrankheiten,  IL  378. 
Haut-mal,  IL  334. 

Hautnerven,  Anaesthesie  ders.,  IL  289. 
Hautpilze,  IL  447. 
Hautpolypen,  IL  381. 
Hautschwielen,  IL  379. 
Hautwarzen,  weiche,  IL  379. 
Heiserkeit,  chronische,  I.  3.  44.  61. 
Heisshuneer,  L  507. 
Helmerich'sche  Salbe.  IL  456. 
Helminthiasis  {{Xfur&täv,  an  Würmern 

leiden),  L  622. 
Hemikranie  (rjfit,  halb,  t^  xQaHer^  der 

KopO,  H.  276. 
Hemiplegie    (4/u»,    halb,    nXr^rrWt    i<^ 

schlage,  Bipp.)^  IL  309. 


Hepar. 


Hydrops. 
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Hepar  adiposum,  I.  691. 

Hepatisation,  1. 162.  —  gelbe,  rothe,  1. 162. 

Hepatitis,  interstitialis,  I.  673.  —  paren- 
chymatosa,  suppurativa,  I.  667.  —  sy* 
philitica,  I.  683.  —  traumatica,  1.  670. 

Herd,  haemorrhagischer,  im  Gehirn,  II. 
181. 

Herdsymptome,  bei  Gehimkrankheiten, 
n.  220. 

Hernia  camosa,  II.  385.  —  obturatoria, 
IL  288. 

Herpes  (Ipthjc,  i,  ein  schleichender  Scha- 
den, nipp.)y  IL  402.  —  circinnatus, 
IL  404.  —  esthiomenos  {ia&(€iv,  fres- 
sen), exedens,  IL  444.  —  facialis,  IL 
403.  -  Iris,  n.  404.  —  labialis,  phlyk- 
taenodes  (^Xvxiatva^  4,  die  Blase), 
praeputialis,  pudendalis,  II.  403.  — 
bei  Pneumonie,  I.  169.  —  rodens,  IL 
444.  —  tondens,  s.  tonsurans,  IL  450. 

—  Zoster  (füxn^o,  Gürtel),  IL  283. 
403. 

Herz,  Aneurysma  dess.  (acutes),  I.  325. 

—  chronisches,  I.  335.  —  Anoroalieen, 
angeborene,  1. 362 —  Atrophie  (acqui- 
rirte),  L  317.  —  (concentrische,  ein- 
fache, excentrische)  I.  318.  —  Con- 
tractionen,  I.  290.  —  Dilatation,  I. 
291.  309.  -  Ektopie,  1.364.  —  Ent- 
zündung, 1. 321.  —  Fibrinniederschläge 
in  dems.,  I.  361.  —  Hypertrophie,  I. 
290,  —  ^unechte)  I.  357,  —  (conse- 
cutive)  I.  292,  —  (einfache,  concen- 
trische, excentrische)  I.  295.  —  Klein- 
heit (acquirirte,  angeborene),  I.  317. 

—  Krankheiten,  I.  290  f.  —  Lageano- 
roalieen,  I.  362.  —  Neurosen,  1.  367. 

—  Ruptur,  I.  860. 
Herzabscess,  I.  334. 

Herzbeutel,  Entzündung  dess.,  I.  372.  — 
bei  Scharlach,  IL  531.  —  Krankhei- 
ten, I.  372  f.  —  Krebs,  Tuberculose,  I. 
388.  389.  —  Verwachsung  mit  dem 
Herzen,  L  384. 

Herzbeutelwassersucht,  I.  386. 

Herzdämpfung,  L  303.  320. 

Herzfehler,  angeborene,  I.  362. 

Herzfleisch,  Abscess  dess.,  I.  334.  —  Cy- 
sticerken,  Echinokocken  in  dems.,  I. 
358.  —  Degeneration,  amyloide,  col- 
loide,  fettige,  L  356.  —  Entzündung, 
I.  334.  —  Gummigeschwülste  in  dems., 
IL  698.  -  Krebs,  I.  358.  —  Mürbig- 
keit,  abnorme,  I.  356.  —  Parasiten, 
I.  358.  —  Texturerkrankungen,  I.  312. 
n.  3.  —  Tuberculose,  I.  358. 

Herzklappen,  Aneurysmen  ders.,  I.  325. 

—  Durchlöcherung,  Hypertrophie,  In- 
Bufficienz,  I.  838.  —  Stenose,  L  338. 


~  Vegetationen  an  dens.,  L  324.  — 
Verdickung,  Verschrumpfung,  Verkür- 
zung, Rigidität,  Zerreissung,  L  340. 

Herzklopfen,  L  314.  319.  —  hypochon- 
drisches, I.  368.  —  nervöses,  I.  368. 

Herzkrebs,  infiltrirter,  L  358. 

Herzleere,  I.  304. 

Herzmattigkeit,  I.  304. 

Herzpalpitationen,  I.  368. 

Herzparalyse  (naqaXvttVy  auflösen,  läh- 
men), IL  535. 

Herzpolypen,  falsche,  I.  361. 

Herzschwiele,  I.  334. 

Herzspitze,  Dislocation  ders.,  I.  303. 

Herzstenose  (auvdg^  eng),  wahre,  1.  336. 

Herzstoss,  Entstehung  dess.,  I.  302.  — 
Stelle  dess.,  I.  304. 

Herztöne,  I.  304. 

Hexenschuss,  IL  484. 

Hinterkopf,  weicher,  des  Säuglings,  IL  302. 

Hitzestadium  bei  Wechselfieber,  IL  616. 

Hoden,  Entzündung  dess.,  gonorrhoische, 
IL  82.  —  syphilitische,  IL  697.  — 
Krebs,  IL  39.  —  Tuberculose,  IL  40. 

—  Induration,  IL  83. 
Hüftweh,  IL  284. 
Hühneraugen,  IL  379. 
Hufeisenniere,  IL  42. 
Hufnagelleber,  L  673. 
Hundefett,  I.  231. 
Hundswuth,  IL  723. 
Hungercuren,  IL  708. 
Hungertyphus,  IL  566. 
Hurenkolik,  IL  101. 
Husten,  hysterischer,  IL  362. 
Hydraemie  (vdutQ,  xd,  das  Wasser,  a/^a, 

T^,  das  Blut),  IL  729. 
Hydroa  febrilis,  IL  403. 
Hydrocephaloid  (vJcüo,  to,  das  Wasser, 

xtfuX^,  L  der  Kopf),  I.  449,  IL  170. 

—  irritables,  torpides  Stadium  dess., 
IL  170. 

Hydrocephalus  (vdvnq,  i6,  das  Wasser, 
x€g>aX^,  Ijy  der  Kopf)  acquisitus,  IL 
225.  —  acutus,  IL  202.  —  chronicus, 
IL  227.  —  congenitus,  IL  228.  —  ex- 
ternus,  IL  225.  —  ex  vacuo,  IL  226. 

—  internus,  IL  22.5.  —  senilis,  IL  226. 
lly drometra  ({j6wq,  to,  das  Wasser,  fiJJiQu, 

rj,  die  Gebärmutter),  H.  122. 

Hydronephrosis  (vSatg,  tci,  das  Wasser, 
vffpQog,  Niere),  IL  45. 

Hydroperikardinm,  I.  386. 

Hydrophobie  {vdwQ,  rd,  das  Wasser, 
(foßogy  o,  die  Furcht),  U.  726. 

Hydrops  (vdqorff,  b,  die  Wassersucht, 
Hipp.)  bei  chronischem  Bronchialka- 
tarrh, L  79.  —  bei  Emphysem,  L  129. 
bei  Herzkrankheiten,  I.  297.  350.  - 
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Hydrorrhachis. 


Intermitteos. 


bei  Morbus  Brightii,  II.  22  f.  ~  fibri- 
nosns,  s.  lymphaticus,  I.  276.  —  Ova- 
rii,  IL  102.  —  bei  Pleuritis,  I.  261.  ~ 
scarlatinosus,  II.  528.  —  vesicae  fel- 
leae,  I.  739. 

Hydrorrhachis  {vdcüo,  id,  das  Wasser, 
^dx^Cy  ^,  das  Rückgrat)  acquisita,  IL 
244.  —  congenita  (interna,  externa, 
debiscens,  incolumis),  IL  251.  —  rheu- 
matica,  IL  244. 

Ilydrothorax  (väutg,  tö,  das  Wasser, 
&uiQat  ^,  der  Brustkorb),  L  266. 

Hyperaemie  ivniq,  über,  ulfia,  Blut), 
active,  passive,  L  136.  —  fluxionäre, 
IL  3.  -  s.  die  einzelnen  Organe. 

Hyperaesthesie  (vTrfg,  über,  aXa&fiaig, 
das  Gefühl,  Hipp.),  allgemeine,  11. 359. 
—  der  Blase,  IL  68.  —  des  Kehl- 
kopfs, I.  56.  —  des  Oesophagus,  I. 
474.  —  psychische,  IL  364. 

Hyperidrosis  {vmq,  über,  Idowaigy  ^, 
das  Schwitzen),  IL  458.  —  allgemeine, 
IL  458.  —  partielle,  IL  459. 

Ilyperinose  (vnig,  über,  fc,  ^,  die  Kraft, 
Fleischfaser^  Hipp.),  L'l25.  166. 

Hyperkiuese  {vn((^,  über,  xfi^tfig,  ^,  die 
Bewegung),  IL  297.  —  der  Blase,  IL 
71.  —  des  Kehlkopfs,  L  56.  —  des 
Oesophagus,  I.  475. 

Hyperplasie  {vmQ,  über,  nXd^uv,  bil- 
den) der  Epidermis,  IL  381.  —  zel- 
lige, IL  732.  ^ 

Hypertrophie  (vniQ,  Über,  TgitpHv,  er- 
nähren), s.  die  einzelnen  Organe. 

II}'pochondria  {vnoxovdq^Uy  tw,  die  ün- 
terrippengegend,  Hipp.),  IL  372.  — 
cum  materia,  sine  materia,  IL  372. 

Hypostase  (i>7ro,  unter,  fcrrij/u*,  ich  stelle), 
L  136  f.^ 

Hysterie  {vciioa,  §,  die  Gebärmutter), 
IL  355. 


Ichthyosis  (Ix^vc,  6,  der  Fisch),  IL  382. 

—  acquisita,  iL  383.  —  congenita,  IL 
382.  —  Cornea,  hystrix,  IL  383.  — 
Simplex,  IL  383.  —  sebacea,  iL  461. 

—  Vera,  IL  382. 

Idiopathische  (jidiov,  eigen,  nd&og,  to, 
das  Leiden)  Krämpfe  der  Extremitä- 
ten, IL  305. 

Idiosynkrasie  {Xdiog,  eigen,  avyxQaaCa, 
r,,  die  Mischung),  iL  360. 

Idiotismus,  IL  236. 

Ikterus,  catarrhalis,  L  731.  —  durch 
Gallenstauung,  L  710.  —  ohne  nach- 
weisbare   Gallenstauung,    1.    719.   — 


neonatorum,  I.  720.  —  aimplex,  L  731. 

—  spasticus,  I.  720. 
IleocoecalgeräuBch,  IL  587. 
Ileotyphus,  IL  575.  579. 
Ileus,  L  569. 
Illusionen,  IL  155. 

Impetigo,  IL  418.  —  erysipelatodes,  figu- 
rata, IL  419.  —  scabida,  sparea,  IL 
420.  —  syphilitica,  II.  689- 

Impfung,  der  Kuhpocken,  IL  457.  — 
mit  Schankergift,  IL  670.  ~  mit  sy- 
philitischem Gift,  IL  682. 

Impotenz,  IL  94. 

Incarceratio,  I.  584. 

Incontinentia  urinae,  IL  74. 

Inductionsstrom,  Anwendung  dess.  bei 
Meuralgieen,  IL  268.  —  bei  L&hnniD- 
gen,  IL  314. 

Induration  der  Lunge,  I.  164,  —  (braune) 
I.  349.  —  des  submucOsen  Gewebes, 
I.  4. 

Infarct,   haemorrhagischer,  I.  326.  349. 

—  der  Lungen,  I.  157.  199.  —  der 
Milz,  I.  757.  —  der  Nieren,  IL  7.  — 
des  Uterus,  IL  118.  —  haemoptoiscber, 
I.  157  f. 

Infection,  septische,  I.  199. 

Infectionskrankheiten,  acnte,  IL  514.  — 
chronische,  IL  667. 

Infiltration,  celluleuse,  IL  174.  —  diphthe- 
ritische  der  Kehlkopfschleimbaat,  i. 
36.  —  eiterige  der  Lnnge,  L  164.  — 
fettige  der  Leber,  L  691.  —  markige, 
IL  581.  -  tuberculöse,    I.  165.  188. 

—  der  Bronchialdrüsen,  I.  209.  213. 
Inflexion  des  Uterus,  IL  123. 
Influenza,  I.  3.  68. 

Infraction  des  Uterus,  IL  123. 
Inhalationsapparate,  I.  14. 
Insanity  of  muscles,  IL  325. 
Inspiration,  pfeifende,  I.  9. 
Inspirationsmuskel,  Hypertrophie  ders., 

I.  79. 
Inspirationstheorie,  I.  114. 
Insufticienz,  der  Aortenklappen,  L  311. 

338.  -   der  Mitralis,  I.  138.  811.  345. 

—  der  Pulmonalklappen ,  I.  354.  — 
der  Tricuspidalis,  I.  355. 

Insult,  apoplektischer,  IL  186. 
lutercostalneuralgie,  IL  281. 
Intermittens,  IL  610.  —  algida,  IL  623. 

—  anteponens,  IL  618.  —  apoplectica, 
comatosa,  IL  623.  -  comitata,  IL  622. 

—  comitata  plearitica,  pneumonica, 
urinosa,  IL  624.  —  completa,  inconi- 
pleta,  IL  617.  —  dnnlicaU,  IL  618. 

—  epileptica,  maniacalis,  tetanica,  II. 
623.  —  perniciosa,  IL  622.  -  larvirte, 
IL  624.  -  mit  Pleuritis  verwechselt, 


iDtermitteiiBepideiDieeo. 


Kothbrechen. 
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1.  255.  —  postponens,  quartana»  quoti- 
diana,  subcontinua,  subintrans,  ter- 
tiana, II.  618. 

Intermittensepidemieen,  II.  612.  62^\ 

Intertrigo,  IL  392. 

lutoxication,  uraemische,  II.  13.  32  f.  — 
cbolaemische,  I.  681. 

Intussusceptio,  I.  584. 

Invaginatio,  I.  584. 

Jodexantbem,  II.  712. 

Jodkatarrh,  I.  279,  II.  712. 

Iritis  (XgtCt  ti,  die  Regenbogenhaut)  sy- 
philitica, IL  693. 

Irritable  breast,  IL  283. 

Ischias  (laxfov,  td,  die  HQfte),  IL  284. 
—  antica  Cotunnii,  IL  288.  —  auf- 
steigende, IL  286.  —  absteigende,  IL 
286.  —  nervosa,  postica  Cotunnii, 
IL  284. 

Ischoria  {XoxWy  ich  halte,  oiqov^  td,  der 
Harn)  spastica,  IL  72. 

Jugnlarvenen ,  Insufficienz  der  Klappen 
ders.,  Pulsation,  Undulation,  I.  356. 

Jugulum,  Einsinken  ders.,  I.  76. 


Kachexia  (xaxdg^  fibel ,  l^^g,  ^,  Zustand) 
panperum,  IL  433.  —  syphilitica,  IL 
701. 

KahlkGpfigkeit,  IL  888. 

Kakotrophie  fxcix^g,  schlecht,  rgi^tiv, 
ernähren),  IL  603. 

Kalkinfarct,  U.  49. 

Kaltenbratencnr,  I.  512. 

Kardia,  carcinomatOse  Structur  ders.,  L 
530. 

Kardialgie  {xuQifa,  rj,  die  Herzgrube, 
uXyog,  id,  der  Schmerz),  nervöse,  I.  544. 

Katalepsie  (xurci,  nach,  XufASuvWi  er- 
greifen, xaiuXrjiptg^  i|,  Anfall),  IL  369. 

Katarakten  {xaiu^-^uxivjgj  ö,  die  Fall- 
thüre),  IL  76«. 

Katarrh  {xaia^^iJv,  herabfl Jessen),  siehe 
die  einzelneu  Organe.  —  symptoma- 
tischer, I.  3. 

Katarrhalßeber,  I.  71.  564. 

Katarrhalische  Erosion,  I.  33.  —  Pneu- 
monie, I.  160.  192. 

Katzenzunge,,  iL  533. 

Kehlkopf,  Croup  dess..  I.  16  —  Ge- 
schwüre, katarrhalische,  I.  4.  35.  — 
tuberculöse,  L  43.  —  typhöse,  I.  36. 
—  variolöse,  1.  36.  —  Katarrh  dess. 
(acuter),  L  3.  33.  —  (chronischer)  I. 
4.  8.  38  -  folliculärer,  I.  34.  — 
Krankheiten  dess.,  I.  1  f.  *-  Krebs 
dess.,   1.  47.  —  Nearosen,  L  56.  — 

m CM «7 er,  Patkolofl«.  C.  Aai.  II. 


Polypen,  L  481.  -  Schwindsucht,  ka- 
tarrhalische, I.  34.  —  rheumatische, 
L  64.  —  syphilitische  Erkrankungen, 
L  39.  —  tubercnlöse,  I.  42. 

Kehlkopffistelu,  I.  44. 

Kehlkopfknorpel,  Nekrose  ders.,  I.  54. 

Kehlkopfspiegel,  s.  Laryngoskopie. 

Kehlkopfschwindsucht,  s.  Kehlkopftuber- 
culose. 

Kehlkopftuberculose,  I.  42. 

Keloid  (jxnXig,  4,  das  Brandmal,  tläog^ 
TÖ,  Bild),  IL  381. 

Keratomalacie  (xfqug^  t^,  das  Hörn, 
fiaXaxta,  if,  die  Weichheit),  IL  531. 

Kerkerfieber,  II   566. 

Kettenwurm,  I.  622. 

Keuchhusten,  I.  98. 

Kinderlähmung,  essentielle,  IL  319.  — 
bleibende,  IL  320.  —  spinale,  IL  319. 

—  temporäre,  IL  320. 

Klappenaneurysmen,  I.  325. 

Klappenfehler,  Entstehung  ders.  des  Her- 
zens, I.  328.  338.  —  compensirt  durch 
Hypertrophie  der  Ventrikel,  I.  341. 

Klappenhypertrophie,  I.  338. 

Klappenvegetationen,  I.  324. 

Knickungen  des  Darmes,  I.  561.  —  des 
Penis,  IL  81.'—  des  Uterus,  IL  128. 

Knisterrasseln,  I.  177. 

Knochen,  Erkrankung,  syphilitische  ders., 
IL  694. 

Knollbein,  IL  385. 

Knollhand,  IL  385. 

Knotige  Lungenschwindsucht,  I.  206. 

Kochen,  auf  der  Brust,  I.  74. 

Körpertemperatur,  Verhalten  ders.  bei 
Abdominaltyphus,  IL  539.  —  bei  Ma- 
sern, IL  521.  —  bei  Rheumatismus 
acutus,  IL  476.  —  bei  Scharlach,  IL 
532.  —  bei  Typhus  exanth.,  11.  572. 

Kohlensäurevergiftuiig  bei  Bronchitis  ca- 
pillaris,  I.  76.  —  bei  Croup,  I.  26.  — 
bei  Emphysem,  I.  120. 

Kolika  (xivXov^  i6^  der  Grimmdarm),  I. 
616  f.  —  flatulenta,  L  617.  —  infan- 
tum, rheumatica,  I.  618.  —  scorto- 
rum,  IL  101.  —  stercoracea,  vermi- 
nosa,  1.  618. 

Kondylome  {xoySvXutfiu^  id,  die  Ge- 
schwubt,  Hipp,)  im  Kehlkopf,  I.  39. 

—  breite,  spitze,  IL  381.  686. 
Kopfgicht,  IL  483. 

Kopfschmerz,   IL  154.   —   halbseitiger, 

II.  276. 
Koryza  (xoqv^a,  tf,  die  Erkältung,  der 

Schnupfen,    IJipp.),    I.  278.    —    bei 

Scharlach,    IL  536.    —    scrophulosa, 

IL  755. 
Kothbrechen,  I.  591. 
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Kothfistel. 


Lingua  hirsata. 


Kothfistel,  I.  586. 

Krämpfe,  im  Bereiche  einzelner  periphe- 
rischer Nerven,  II.  297.  —  des  Acces- 
sorius  Willisii,  II.  300.  —  des  Facia- 
lis, IL  298.  —  hysterische,  II.  362.  — 
idiopathische,  II.  305.  —  intermitti- 
rende,  II.  625.  —  klonische,  tonische, 
II.  297.   -  psychische,  II.  3T0. 

Krätze,  II.  452.  —  fette,  II.  454.  —  nor- 
wegische, II.  454. 

Krätzmetastasen,  II.  454. 

Krätzmilbe,  II.  452. 

Krampf,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Krankheit,  englische,  II.  497. 

Krankheiten,  constitutionelle,  IL  514. 

Krase  (x^«(r*c,  rj,  die  Mischung),  hvdrae- 
mische,  IL  23.  —  hydropiscne,  1.  140. 

—  venöse,  s.  Venosität,  I.  125. 
Krebs  des  BaucUfells,    L  656.   —   des 

Darmkanals,  I.  601.  —  des  Gehirns, 
IL  217.  —  der  Harnblase,  IL  61.  — 
des  Herzens,  L  358.  —  des  Herzbeu- 
tels, I.  389.  —  des  Kehlkopfes,  I.  47. 

—  im  Larynx,  I.  47.  —  der  Leber,  I. 
699.  —  der  Lunge,  L  246.  —  des  Ma- 
gens, I.  530.  —  der  Nieren,  IL  39.  — 
des  Nierenbeckens,  IL  52.  —  des  Oeso- 
phagus, I.  472.  —  der  Ovarien,  IL 
108.  —  der  Pleura,  I.  276.  —  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute,  IL 
250.  —  der  Ureteren,  IL  52.  —  des 
Uterus,  IL  133. 

Krebsmarasmus,  1.  702. 

Krebsnabel,  I.  699. 

Kriegstyphus,  IL  566. 

Kuhpocken,  IL  557. 

Kuhpockengift,  IL  557. 

Kurnmer/eld^fiches  Waschwasser,  IL  436. 

Kupferrose,  IL  438. 

Kurzathmigkeit  bei  Pneumonie,   I.  166. 

—  bei  Herzkrankheiten,  1.  299.  314 
349.  365. 

Kyphosis,  I.  662. 


Lachkrämpfe,  IL  362. 

Lähmung,  IL  307.  —  Äe/^sche,  IL  315. 

—  der  Blase,  IL  73.  —  essentielle, 
IL  319.  —  der  Glottismuskeln,  l.  59  f. 

—  der  Glottisschliesser,  allgemeine, 
halbseitige,  1.  62.  —  des  Facialis,  IL 
315.  -  halbseitige,  IL  309.  —  hyste- 
rische, IL  363.  —  intermittirende,  IL 
624.  —  peripherische,  IL  307.  —  psy- 
chische, I.  62.  —  phonische  der  Glot- 
tisschliesser,   1.  62.  —   rheumatische, 


IL  308.  —  spinale,  11.  319.  -  novoll- 
kommene,  vollkommene,  II.  309. 

Lageanomalieen  des  Herzens,  L  363  — 
des  Uterus,  IL  128. 

Lagophthalmus  (kayiü^&aXftog ,  basen- 
äugig,  kayiüg^  Hase,  ö^^aXfAdg,  6, 
das  Auge).  IL  317. 

Landscorbut,  IL  740. 

Laryngismus  stridulus,  I.  56. 

Laryngitis  (Xägvy^^  6,  die  Kehle),  siehe 
Kehlkopf. 

Laryngophthisis,  I.  42. 

Laryngoskopie  {Xd(^vy^,  i,  die  Kehle, 
axondvy  betrachten),  I.  14.  48.  62. 

Laryngostenose  QMqvyl^,  i^  die  Kehle, 
üuvdqy  enge),  I.  45.  48. 

Laryngotvphus,  I.  36. 

Lazarethneber,  IL  566. 

Leber,  A bscesse  ders. ,  I.  669.  -—  Atro- 
phie (acute  gelbe),  I.  722.  —  Cirrhose, 
I.  673.  —  Degeneration  (amyloide),  I. 
696.  -  (fettige)  I.  691.  —  Echino- 
kocken,  I.  704.  —  EntzOndung  (inter- 
stitielle), L  673.  ~  (metastasische)  I. 
670.  —  (parenchvmatöse,  suppura- 
tive)  I.  667.  -  (syphilitische)  1.  685. 
—  Formanomalieen  ders.,  I.  664.  — 
granulirte,  I.  673.  —  Hyperaemie,  I. 
658.  —  Krankheiten,  I.  658  f.  —  Krebs, 
L  699.  —  Tuberculose,  1.  704.  — 
Speckleber,  I.  696. 

Lebercirrhose  {xt^ihdc^  gelb),  I.  673. 

Leberflecke,  IL  379.  ' 

Lebergrenzen,  I.  664. 

Leberkapsel,  Varicositäten  ders.,  I.  695. 

Leberphthisis,  I.  672. 

Leberthran,  I.  230,  IL  758. 

Lebertumor,  hyperaemischer ,  I.  6ß5.  — 
scrophulöser,  IL  757. 

Leberverdrängung,  I.  262.  664. 

Lebervergrösserung,  L  665. 

Leichdörner,  IL  379. 

Lentigines,  IL  379. 

Lepra  {XiTrou,  w,  der  Aussatz,  Hipp.)^ 
IL  384.-1  vulgaris,  IL  427. 

Leuchaemie  {Xsvxdq^  weiss,  »ffia,  to, 
das  Blut),  1.  762. 

Leucocythaemie  {Xivxoq^  weiss,  xvroq^ 
r3,  die  Zelle,  aJfia^  rö,  das  Blut), 
1.  762. 

Leucorrhoe  (Afvxog,  weiss,  Äor,  r,  der 
Fluss),  IL  117.  145. 

Liehen  {X^x^iy^  i,  die  Flechte),  agrias, 
IL  430.  —  lividus,  H.  439.  —  simplex, 
IL  430.  —  syphiliticus,  11.  G88.  — 
tropicus,  IL  409.  —  urticatu»,  IL  406. 

Lilionese,  IL  380. 

Lingua  hirsuta,  I.  41L 


Lipoma. 


Mastdarm. 
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Lipoma  (Knog,  S,  das  Fett)  des  Ge- 
hirns, IL  218. 

Lithiasis  (Xi&oc,  o,  der  Stein),  IL  49.  64. 

Luft,  comprimirte,  L  131. 

Luftgehalt,  verminderter  der  Alveolen, 
L  132.  138. 

Luftröhre,  Croup  ders.,  I.  93.  —  Hyper- 
aemie,  Katarrh,  Krankheiten  ders., 
1.  65. 

Lumbago,  rheumatica,  IL  434. 

Lumbo-abdominalneuralgie,  IL  284. 

Lungen,  Abscessbildung  ders.,  1.  1G3.  — 
Apoplexie,  I.  159.  —  Atrophie,  I.  111. 

—  Atelektase,  1. 132.  —  Blutung  (ohne 
Zerrcissung  des  Parenchyms),  I.  157. 

—  (mit  Zerreissung  des  Parenchyms) 
1.  159.  -  Brand,  diiTuser,  I.  IGL  203. 

—  Cirrhose,  L  164.  191.  —  Collap- 
sus,  Corapression,  1. 133  f.  —  Emphy- 
sem, I.  112  f.  —  Entzündungen  (chro- 
nische), 1. 192.  —  (croupöse)  1. 160.  — 
(interstitielle)  I  191.  —  (katarrhaüsche) 
L  186.  —  llyperaemie,  I.  26.  136.  166. 
— -  Hypertrophie,  1. 110.  —  Hypostase, 
I.  136.  —  Induratio,  L  164.  —  (braune) 
1.  349.  —  Infarct,  I.  157.  —  Katarrh, 
L  72.  —  Krankheiten,  1.  110  f.  — 
Krebs,  I.  246.  —  Metastasen,  1.  198. 

—  Miliartuberculose  (acute),  1. 242.  — 
(chronische)  I.  216.  —  Oedem,  I.  26. 
136. 349.  —  Tuberkelinfiltration,  L  234. 

Lungenalveolen,   Spannung  ders.,  I.  76. 

—  Croup  ders.,  1    17. 
Lungenbrand,  I.  202. 
Lungencollapsus,  I.  104    133. 
Lungeukatarrh,  I.  72. 
Lungenlähmung,  I.  91. 
Lungenparenchym,  Krankheiten  desselb , 

L  HO  f. 
Lungenschlagfluss,  I.  141. 
Lungensteine,  I.  446. 
Lupus,  IL  442.  —  esthiomenos,  IL  444. 

—  exedens,  IL  442.  —  exfoliativus, 
IL  443.  —  exulcerans,  H.  444.  — 
hypertrophicus,  IL  445.  —  idiopathi- 
cus,  II.  443.  —  maculosus,  IL  443.  — 
non  exedens,  IL  442.  —  rodens,  IL 
444.  —  hcrophulosus,  IL  443.  —  ser- 
piginosus, IL  444.  —  syphiliticus,  IL 
443.  690.  —  tu))erculosus,  II.  443. 

Lymphadenitis  (lympha,  Lymphe,  (?J^v,  6, 
Drüse),  gonnorrhoi sehe,  iL  82.  -  syphi- 
litische, IL  685. 

Lymphangitis  (lympha,  Lymphe,  uyydov, 
löy  Geföss),  gonnorrhoische,  IL  ö2.  — 
syphilitische,  IL  685. 

Lyssa  (Avcrcra,  ^,  Wuth,  Hundswuth),  IL 
717. 


IM. 

Maculae,  IL  390. 

Magen,  Blutungen  dess.,  1.  557.  —  Car- 
cinom,  I.  530.  —  Entzündung  (crou- 
pöse und  diphtheritische) ,  I.  515.  — 
(des  submucösen  Gewebes)  I.  516.  — 
(durch  Gifte)  1. 517.  —  Erosionen,  hae- 
morrhagische,  I.  539.  —  Erweiterung, 
L  505  510.  532.  —  Geschwür  (run- 
des, perforirendes),  I.  520.  —  Katarrh 
(acuter),  1. 173.  476.  ~  (acuter  der  Kin- 
der) I.  490.  —  (chronischer)  I.  503.  -- 
Krampf,  I.  544.  —  Krankheiten,  I. 
476.  —  Perforation,  I.  520.  606.  — 
verdorbener,  I.  483.  —  Verengerung, 
I.  532. 

Magenerweichung,  I.  482.  —  gallertige, 

I.  482.  —  schwarze,  I.  482. 
Magenerweiterung,  I.  534. 
Magengeschwüre,  I.  520. 
Magenhusten,  I.  125. 
Magenkrebs,  I.  530. 
Magenschleimhaut,  Atonie  ders  ,  I.  514. 

M9.  —  Ilaemorrhagie,  I.  539.  —  lly- 
peraemie, I.  476.  —  Hypertrophie,  zot- 
tige, I.  504.  509. 

Magenstrictur,  I.  516.  —  narbige,  I.  527. 

Magenwände,  Hypertrophie  ders.,  I.  504 

i/aÄon'sche  Favuscur,  IL  450. 

Malariafieber,  IL  610.  —  anhaltende  und 
remittirende,  IL  629.  —  Formen  dess., 
IL  630. 

Malariagift,  IL  610 

Malariasiechthum,  chronisches,  IL  628. 

Malleus,  humidus  et  farciminosus,  IL  717. 

Malum  coxae  senile,  IL  481. 

Mandeln,  s.  Amvgdalitis. 

Mania  ifiuvta^  ij,  Wahnsinn),  epileptica, 

II.  341. 

Marasmus  (jiajatvHv^  auslöschen,  hin- 
schwinden, fjLftguafidg^  o,  das  Schwach- 
werden), praematurus,  IL  386^  —  se- 
nilis, IL  386. 

Masern,  IL  514.  —  asthenische,  IL  523. 

—  entzündliche,  IL  522.  —  synochale, 
II.  522.  -  gastrische,  IL  522.  —  hae- 
morrhagische,  IL  522.  —  maligne,  IL 
527.  —  Nachkraukheiten  ders.,  II.  524. 

—  nervöse,  IL  523.  -  septische,  IL 
523.   —  Zurücktreten  ders.,  IL  527. 

Masemepidemieen,  U.  517. 

Masemexanthem«  IL  517. 

Masernflecken,  IL  518. 

Maserngift,  IL  518. 

Mastdarm,  Blutungen  dess.,  I.  606.  — 

Folliculargeschwüre,  1. 562.  —  Katarrh, 

I.  565.  -  Strictur,  I.  606. 
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Mastdarmfisteln. 


MaskelerkrankaDg. 


Mastdarmfisteln,  äussere  an  vollständige, 

I.  606.  —  innere  unvollständige,  I.  606. 
Mastdarmkrebs,  I.  601. 
Mastdarmvenen ,  Yaricositäten   ders.,  I. 

607. 
Mastodynie  (jAuaidg,  fiu^dg,  Mutterbrust, 

und  Jrft;i*5,  Schmerz),  II.  283. 
Maulbeersteine,  II.  63. 
Melanaemie    (JiiXav    a^fia^    schwarzes 

Blut),  I.  768,  II.  630. 
Melancholia  (jAiXayxoXfa^  Schwarzgallig- 

keit,ff  ^^ag,schwarz,;ifoAi7,  Galle,  Iiipp.), 

acute,  II.  725. 
Melanicterus  (jiiXag^  schwarz,  Xxuqoq^  o, 

die  Gelbsucht,  Hipp.\  I.  712. 
Melasma  (fiiXua/jun^  lo,  schwarzer  Fleck, 

fjiiXaCy  schwarz),  IL  379. 
Melkkrampf,  II.  303. 
Melliturie  {fiiXi,  i6,  Honig,  ovqov,  rö, 

Harn),  II.  761. 
Meningealapoplexie  der  Gehirnhäute,  II. 

192.  —  der  Rückenmarkshäute,  II.  240. 
Meningealhaemorrhagie  der  Gehirnhäute, 

II.  192.  -  der  RQckenmarkshäute,  II. 
240. 

Meningitis  (uffVtq,  ^,  die  das  Gehirn  um- 
gebende Haut),  II.  195.  —  acute,  II. 
197.  202.   —  cerebrospinale,  II.  200. 

—  chronische,  II.  198.  —  epidemische, 
II.  200.  -  spinalis,  II.  241.  -  syphi- 
litica, II.  198.  —  tuberculosa,  II.  202. 

Menorrhagie  (fitlveg  ol,  der  Monatfluss, 
J?}/ii;jii*,  ich  breche),  II.  137. 

Menschenpocken,  II.  542. 

Menstruatio  diiFicilis,  II.  138.  —  prae- 
cox, II.  134.  —  retardata,  serotina,  II. 
136.  —  vicaria,  II.  136. 

Menstruationsanomalieen,  II.  1H4. 

Meotagra,  II.  436. 

MercuriaL^^peichelfluss,  I.  438. 

Mesenterialdrüsen  (fAfC-Bviiqiov^  xo,  das 
die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 
kröse, fiicog,  mitten,  ftrf^or,  rd,  der 
Darm),  Infiltration,  ^phöse  ders.,  IL 
580.  —  Neuralgie  ders.,  L  618.  — 
speckige  Entartung,  I.  698.  —  Tuber- 
culose,  I.  596. 

Mesenterialtuberculose,  I.  598. 

Metastasen  (juercicrrao^c,  rj,  das  Umstellen), 
I.  198  f. 

Meteorismus,  I.  262.  643. 

Metritis  (fjnjiQU^  ^,  Gebärmutter),  IL  118. 

—  haemorrhagica,  IL  120.  —  paren- 
chymatosa,  IL  118. 

Milbengänge,  IL  454. 
Milchcur,  I.  229.  512.  528. 
Migraine,  IL  276. 
Miliaria,  alba,  rubra,  IL  438. 
Miliariabläschen,  IL  458. 


Miliartuberculose,  I.  43.  ~  scote,  L  242. 

—  chronische,  I.  206  f.  —  ä&r  Pia 
mater,  IL  202.  —  der  Pleura,  L  275. 

—  Diagnose  von  Typhus,  I.  245. 
Miliartuberkel,  crnde,  L  210.  243.  —  Er- 
weichung ders.,  I.  211.  —  gelbe,  kä- 
sige, I.  211.  —  grauer,  I.  275.  —  Ver- 
kreidung,  I.  211. 

Milium,  IL  461. 

Milztumor,  acuter,  I.  680  f.  —  chroni- 
scher, I.  751  f.  —  typhöser,  IL  579. 

Mimischer  Gesichtskrampf,  IL  298. 

Miserere,  I.  569. 

Mitesser,  IL  461. 

Mitralklappe,  s.  Insufficienz  und  Stenose. 

Mogigraphie  {ud/tg^  schwer,  mit  Mähe, 
yfd^ftv,  scnreiben),  IL  302. 

Molimina,  haemorrhoidalia ,  I.  611.  — 
menstrualia,  IL  138. 

Molluscum,  contagiosum,  IL  382.  —  Sim- 
plex, IL  381. 

Monomanie  {fidwg,  allein,  fjLav(a,  Wuth) 
des  grandeurs,  IL  236. 

Monopathophobie  (uövog,  allein,  xd&og, 
T^,  Krankheit,  yo^og,  ^,  Furcht),  11.372. 

Monotonie,  wahre  Mon.  der  Stimme,  I.  63. 

Morbilli,  IL  514.  —  asthenici,  IL  523. 

—  confluentes,  IL  518.  —  erethici,  IL 
522.  —  gastrici,  baemorhagici,  IL  522. 

—  nervosi,  IL  523.  —  petechiales,  11. 
518.     ->    sine   exanthemate,   II.  520. 

—  septici,  IL  523.  —  simplices,  IL 
522.  —  synochales,  IL  522.  —  torpidi, 
IL  523.  —  vulgares,  IL  522. 

Morbus,  Addisonii,  IL  43.  —  Basedow, 
L  369.  -  ßrightii  (acutus),  IL   10  f. 

—  (chronicus)  IL  15  f.  —  maculosus 
Werlhofii,  IL  744.  -  sacer,  IL  334. 

Motilitätsstörungen  der  Kehlkopfmuskeln, 
I.  59. 

Muguet,  I.  425. 

Mumps,  I.  433. 

Mundaffectionen,  scorbutische,  I.  424.  — 
syphilitische,  I.  422. 

Mundfäule,  I.  421. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  409. 

Mundkatarrh,  I.  409.  —  (acuter  chroni- 
scher) I.  411. 

Mundschleimhaut,  Affecte  ders.  (scorbu- 
tische), I.  424.  —  (syphilitische)  L 
422.  —  Croup,  I.  417.  ~  Entzfiodung 
(diphtheri tische),  I.  416.  —  Geschwöre, 
I.  419.  422.  —  Katarrh,  I.  409.  - 
Krankheiten,  I.  409. 

Mundsperre,  IL  330. 

Muskatnussleber,  I.  660.  —  atrophische 
Form  ders.,  I.  661. 

Muskelatrophie,  progressive,  IL  510. 

Muskelerkrankung,  syphilitische,  IL  698. 


Maskelkrftmpfe. 


Oedema. 


789 


Maskelkrftmpfe,  idiopathische  der  Extre- 
misten, IL  305. 

Maskelrheumatismns,  II.  481.  —  fizirter, 
▼ager,  II.  482. 

Mnskelschmerzen ,  pseudorrheumatiscbe, 
II.  732. 

Muttermäler,  II.  379. 

Muttermund,    Geschwür  dess.,   II.  111. 

—  rüsselförmiger,  II.  119. 

Myelitis  (fivsXoc,  6,  Mark,  Hipp.),  II.  245. 

—  (acute)  IL' 247.  —  centrale,  IL  247. 

—  (chronische)  II.  248. 
Myelomalacie  (uvtXdg,  6,  Mark,  fiuXaxCa^ 

^,  Weichheit),  IL  247. 
M}relo8clerosis()ui;f>loc,  d,Mark,  axkrjQÖw^ 

ich  verhärte),  IL  247. 
Myokarditis  (fivg,  6,  der  Muskel,  xugdfa, 

7,  das  Herz),  I.  334.  —  traumatische, 

[.  335. 


W. 


?: 


Nachtripper,  IL  81. 

Naevns,  spilus,  IL  379.  —  vascularis,  IL 
382. 

Narben,  apoplektische,  IL  182. 

Nasenbluten,  I.  285.  —  bei  Masern,  IL 
519.  —  bei  Typhus,  IL  599. 

Nasenhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  278. 

Nasenpolypen,  1.  283. 

Nasenschleimbant,  Blutungen  ders.  I. 
285.  —  Geschwüre  (katarrhalische),  I. 
280.  —  Ifyperaemie,  1.  278.  —  Ka- 
tarrh, 1. 9.  —  (acuter)  I.  279.  -  (chro- 
nischer) I.  279. 

Nebenhoden,  Entzündungen  dess.,  IL  83. 

Nebennieren,  Krankheiten  ders.,  IL  43. 

Nekrosis  {vixQwtnc,  ^,  das  Absterben), 
anaemische,  IL  174.  —  partielle  des  Ge- 
hirns, IL  179.  -  syphilitica,  IL  695. 

Nephritis  (vfwgdg.  i,  die  Niere),  crouposa, 
IL  10  f.  538.  —  interstitialis,  IL  32. 
—  metastatica,  IL  38.  —  parenchyma- 
tosa,  IL  15.  —  mit  amvloider  Dege- 
neration, IL  35.  —  (chronische)  IL 
621.  —  suppurativa,  IL  32.  —  vera, 
IL  32. 

Nerven,  Entzündungen  ders.,  IL  258.  — 
Geschwülste,  IL  260.  —  Krämpfe  im 
Bereiche  peripherischer,   IL    297.    - 
Krankheiten,  IL  258. 

Nervenfieber,  IL  595. 

Nervenschwäche,  IL  359. 

Nervensystem,  Krankheiten  dess.,  IL  147. 

Nesselsücht,  IL  405. 

Neubildungen,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Neuralgie  (v«v^or,  t6,  der  Nerv,  ttXyog,  xd, 
der  Schmerz),  IL  262.  —  echte,  II.  264. 


—  ascendante,  IL  266.  —  der  Blase,  II. 
69.  —  des  Brachialplexus,  IL  280.  - 
cardiaca,  I.  368.  —  der  obem  Cervi- 
calnerven,  IL  279.  —  descendante,  IL 
266.  —  der  Intercostalnerven,  II.  281. 

—  intermittirende,  IL  624.  —  der  Lum- 
balnerven, IL  284.  —  mesenterica,  I. 
618.  —  des  Obturatorius,  IL  288.  —  des 
Plexus  coeliacus,  I.  544.  —  des  Plexus 
ischiadicus,  IL  284.  —  rheumatische, 
IL  265.  —  des  Trigeminus,  IL  271. 

Neuritis  (v({}qov,  t^,  die  Sehne,  Hipp,^ 
später  Nerv),  IL  258.  —  rheumatische, 
IL  258. 

Neurom,  IL  260. 

Neurosen  der  Blase,  IL  68.  —  des  Darms, 
I.  616.  —  des  Herzens,  I.  367.  —  des 
Vagus,  I.  95  f.  99.  -  Sensibilitäts-, 
MotiJitätsneurosen  des  Kehlkopfs,  I. 
56  f.  —  verbreitete  mit  unbekannter 
anatomischer  Grundlage,  IL  323. 

Neurotomie,  IL  270.  275. 

Nickkrämpfe,  IL  300. 

Nictitatio,  IL  299. 

Nieren,  Absccsse  ders.,  IL  33.  —  Apo- 

ßlexie,  n.  7.  —  Atrophie,  IL  18.  — 
lutungen,  IL  7.  -^  Garcinom,  IL  39. 

—  Contusionen,  IL  7.  —  Cysten,  IL 
18.  —  Degeneration  (amyloide  oder 
speckige),  IL  35.  —  Difformitäten,  IL 
42.  ■—  Echinokocken,  IL  41.  —  Ent- 
zündung (croupöse),  IL  10.  —  (inter- 
stitielle) IL  32.  —  (metastatische)  IL 
33.  —  parenchymatöse,  IL  15. 35  f.  — 
mit  amyloider  Degeneration,  IL  35.  — 
Hvperaemie,  IL  1.  —  Infarct,  IL  7.  — 
Krankheiten,  IL  1.  ^  Lageanomalieen, 
IL  42.  ~  Missbildungen,  IL  42.  — 
Narben,  IL  33.  —  Parasiten,  IL  41.  — 
Tuberculose,  IL  40. 

Nierenbecken,  Concremente  (steinige), 
IL  49.  -  Entzündung  ders.,  IL  47.  — 
Erweiterung  ders. ,  IL  45  f.  —  Krank- 
heiten, IL  45.  —  Krebs,  IL  52.  — 
Tuberculose,  11.  52. 

Nierencapillaren,  Ruptur  ders.,  IL  7. 

Nierenkolik,  IL  49. 

Nierenphthise,  IL  34. 

Noma  (vofA^,  4,  das  nm  sich  fressende 
Geschwür),  I.  431. 

Nonnengeräusch,  IL  733. 

Nymphomanie  {vvugiut,  al,  die  Nymphen, 
fiavfa,  Ij,  Wuth),  IL  361. 


Oedema  (oXdmiaj  rd,  das  Aufgeseh wol- 
lene, von  oiddiay  ich  schwelle,  Hipp.\ 
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Oesophagiamus. 


PectoB  carinatiiiD. 


collaterales,  I.  60.  174.  188.  —  Glot- 
tidis,  I.  50.  —  hypostatisches,  I.  140. 

Oesophagismus  {piaO'g)uyog,  der  Schlund, 
vielleicht  von  oXchv,  f&hren,  ^uytTv, 
essen,  also  Speiseröhre),  I.  475. 

Oesophagitis,  I.  464. 

Oesophagus,  Carcinom  dess.,  I.  472.  — 
Divertikel,  1. 470.  —  Entzündung  (crou- 
pöse),  I.  465,  (katarrhalische)  1.  464, 
(pustulöse)  I.  464.  —  Erweiterung 
(totale,  partielle),  I.  469.  —  Fibroide, 
1. 472.  —  Geschwöre,  1. 464.  -  Neubil- 
dungen, 1. 472.  —  Neurosen,  I.  474.  — 
Perforation,  1.473.  —  Polypen,  1.472.— 
Rupturen,  I.  473.  —  Stricturen  (kreb- 
sige), 1.  472,  (narbige)  1.  467,  (»pasti- 
sehe)  1.  475.  —  Tuberkel,  I.  472.  — 
Verengerung,  1.  467. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oidium  albicans,  1.  425. 

Oligocythaemie  (dkfyoc,  wenig,  xviog,  o, 
die  Zelle,  ulfia,  Blut),  II.  729. 

Omagra  (tJ^iioc«  6,  die  Schulter,  äyoa,  tj, 
der  Fang),^  ll.  488. 

Omodynia,  cj/ioc,  o,  die  Schulter,  idvvri^ 
fl,  der  Schmerz)  rheumatica,  II.  484. 

Onanie,  II.  91.  94. 

Onyxis  {dw^^  6,  der  Nagel)  syphilitica, 
II.  692. 

Oophoritis  {(dogiÖQog,  eiertragend),  IL 
99.  —  peritonaeale,  IL  100.  —  puer- 
perale, IL  99. 

Opisthotonus  {ijua&oiovoq ^  röckwärts- 
gespannt,  von  ÖTna&iv,  hinterwärts, 
tovog^  6,  die  Spannung),  IL  331. 

Orchitis  {^qx^^y  ^»  ^^^  Hode),  bei  Tripper, 
IL  82.  —  gummosa,  IL  697.  —  roeta- 
statica,  I.  435.  —  syphilitica,  IL  697. 

Ortbopaedia  (ßqd-dg,  gerade,  nutiiCa^  f]y 
die  Erziehung),  IL  507. 

Orthotonus  (ßg&dgf  gerade,  tövog,  6,  die 
Spannung),  IL  331. 

Ossifieation,  mangelhafte  (bei  Rhachitis), 
IL  499.  537. 

Osteomalacie  {doiiov,  td^  der  Knochen, 
fia)Mxfft,  i,  die  Weichheit),  IL  507. 

Otiti»  (ovc,  id,  das  Ohr)  interna,  IL  537. 

Otorrhoe  (ovc,  td,  das  Ohr,  ^o^,  ^,  der 
Flussi  wrdi^viog,  mit  fliessendem  Ohr, 
Hipp,\  IL  196,  537. 

Ovarien,  Abscesse  ders.,  IL  100.  —  Al- 
veolarentartung,  IL  103.  —  Carcinom, 
IL  108.  —  Cysten,  IL  102.  —  Enchou- 
drom,  IL  108.  —  Entzündung,  IL  99. 
—  Fibroide,  IL  108.  —  Geschwülste, 
IL  108.  —  Hydrops,  IL  102.  —  Krank- 
heiten, IL  99.  —  Neubildungen  (com- 
plicirte),  IL  108,  (cystoide)  IL  103. 

Ovula  Nabothi,  IL  111. 


Ozynris  (i^ig,  spitz,  oi^d^  17«  det 
Schwanz)  vermicnlaris,  I.  624. 

Ozaena  (otatva^  4,  ein  abelriechendes 
Gewächs  in  der  Nase)  ulcerosa,  dod 
ulcerosa,  I.  282. 


Pachydcrmie  {nayvc,  dick,  diofia^  r3,  die 
Haut,  //fpp),  II.' 881.  384. 

Pachymeningitis  (na^vg,  dick,  /»$»'*;'$•  (, 
die  das  Gehirn  umgebende  Haut),  IL 
194.  —  externa,  U.  196.  —  haemor- 
rhagica,  IL  192.  —  spinalis,  U.  242. 

Paedatrophie  (;raT^,  i,  das  Kind,  diqo- 
^lu^  Schwäche,  ä  priv.,  7(fiq>Wt  ich 
ernähre),  IL  503. 

Papillargesch Wülste  der  Haut,  IL  381. 
—  der  Kehlkopfschleimbaut,  I.  47.  — 
des  Uterus,  IL  133. 

Papillarhypertrophie,  IL  380. 

Papillarkörper,  Hypertrophie  de^s.  (cir- 
cumscripte),  11.381,  (diffuse)  IL  380. 

Papulae,  IL  390. 

Paracentese  {jtaqaxivttia^g^  r^^  das  Durch- 
stechen, von  Ttagd,  daneben,  durch, 
xsiiiiOy  ich  steche),  des  Herzbeutels, 
L  384.  —  der  Pleura,  I.  266.  —  des 
Thorax,  I.  266. 

Paralyse  musculaire  progressive  atro- 
phique,  IL  510. 

Paralysis  (naQäXvGigf  ^,  die  Lähmung), 
IL  309.  —  das  Weitere  s.  bei  Lähmung. 

Paraphimosis  {naQUj  neben,  tfifuaCig^  r, 
das  Versperren),  IL  80. 

Paraplegie  {naQunkii/^u,  ^,  die  Lähmnng 
einer  Seite,  von  nagd,  neben,  nkifCffuf^ 
ich  schlage),  IL  309.  —  bei  Myelitis 
spinalis,  IL  248. 

Paresis  {ndg^ag,  7^,  die  Erschlaffung, 
Ilipfh),  U.  309. 

Parasiten  {nagdianogySy  der  Schmarotzer, 
von  nugd,  neben,  auiia^  ich  futtere) 
der  Haut,  IL  447.  —  Das  Weitere  s. 
die  einzelnen  Organe. 

Parotis  ( nagd,  neben,  ovg ,  ro,  das  Ohr\ 
Entzündung  ders.  (idioiMuthische,  spon- 
tane), I.  433,  (metastatische,  sympto- 
matische) I.  433. 

Parotitis  maligna,  polymorpha,  1. 433.  — 
bei  Scharlach,  IL  537. 

Pathophobie  {nd^og^  rö,  die  Krankheit, 
tpößogy  6,  die  Furcht),  IL  372. 

Pectoralfremitus ,  aufgehobener,  I.  258. 
verstärkter,  I.  176. 

Pectoriloquie,  I.  178. 

PectoB  carinatam,  galliDaceom ,  IL  501. 
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Peliosis  {nfXfwctCi  ^>  ^^  Unterlaufen  mit 
Blut,  Hipp.)  rheumatica,  II.  441. 

Pelzigsein,  II.  291. 

Pemphigus  {nifj^fi^^  fj,  die  Blase  auf  der 
Haut),  II.  423.  —  acutus,  benignus, 
II.  4'23.  —  cbronicus,  IL  423.  ~  folia- 
ceus, II.  424.  —  neonatorum,  II.  714. 
—  scorbuticus,  II.  741.  —  syphiliti- 
cus, II.  «90. 

Percussionsschall,  gedämpfter,  I.  177. 
233.  068.  —  klingender,  I.  128.  — 
leerer,  I.  177.  303.  —  metallischer,  I. 
215. 273.  —  tympanitischer,  1. 128. 177. 

Perforation  des  Magens,  1.  526.  —  des 
Darmes,  I.  586.  —  der  Gallenblase, 
I.  739. 

Perforirendes  Duodenalgeschwür,  I.  579. 

Perforirendes  Magengeschwür,  I.  520. 

Perichondritis  (ntgi,  um,  x^v^QOCy  o,  der 
Knorpel)  laryngea,  I.  54,  II.  601. 

Pericystitis  (nfol,  nm,  xvinig,  fj,  die 
Blase),  II.  61. 

Perihepatitis  (nfgl^  uro,  tjnuQ,  rd,  die 
Leber),  I.  686.  —  syphilitica,  I.  686. 

Perikarditis  (nfgty  um,  xaqd(a,  ^,  das 
Hera),  I.  372  f.  —  chronica,  1.  379.  — 
exsudativa,  1.  373.  —  scorbutica,  IL 
742.  —  sicca,  I.  373. 

Perikardium,  s.  Herzbeutel. 

Periost,  Knochenhaut  {mqi,  um,  itfiiov, 
rd,  der  Knochen,  Gaien),  syphilitische 
Brkranknngen  dess.,  IL  694. 

Periproktitis  (negi,  um,  ngoxrög^  o,  der 
Mastdarm),  l.  604,  IL  583.  —  acute, 
chronische,  L  605. 

Periton:ienm  (TnQi-iovMog^  darOberge- 
spannt,  von  jTf  ^^,  um,  uCvußy  ich  spanne), 
s.  Bauchfell. 

Perityphlitis  {TreQl^  um,  rvipldtf,  blind, 
sc.  hT€QOv)^  I.  562.  604  f.  —  rheuma- 
tische, I.  604. 

Perlgeschwtilste,  s.  Cholesteatome. 

Petechien,  IL  439. 

Petechialtyphus,  IL  564.  568. 

Petit -mal,  IL  342. 

Petite  -  veröle,  IL  542. 

Pettenkofer'nche  Probe,  I.  714. 

Pfortader,  Entzüudung  ders.,  adhaesive, 
I.  688.  —  primäre,  I.  688.  —  secun- 
dire,  suppurative,  I.  689.  --  Throm- 
bose, 1.  688. 

Pharyngitis  (q^d^vy^j  ^,  der  Schlund), 
s.  Rachen.  —  granulosn,  I.  443. 

Phimositt  i^ffjuüa&g,  ^,  das  Verschliessen 
einer  Oeffnung),  IL  80. 

Phlegmasia  {ffüyfiacta^  ^,  die  Haut- 
ebtzündung)  alba  dolens,  I.  408. 

Phlyzakion,  {^Xv^dinov,  rd,  das  Bläs- 
chen, Hipp.  u.  Galen),  IL  422. 


Phthisis  (!y>&(aig,  ^,  die  Auszehrung,  tob 
q>&(Wy  ich   schwinde)  florida,  I.  218. 

—  incipiens,  I.  237. 241.  —  non  tuber- 
culosa,  I.  240.  —  pituitosa,  I.  81.  — 
rheumatische,  des  Kehlkopfs,  I.  54.  — 
tuberculosa,  I.  206  f.  240.  —  ulcerosa, 
I.  235.  —  s.  die  einzelnen  Organe. 

Pia  mater,  Entzündung  ders.,  (acute) 
IL  198,  (chronische)  IL  198,  (eiterige) 
IL  197,  (epidemische)  IL  200,  (tuber- 
culöse)  IL  202. 

Picae,  IL  732. 

Pigmentbildung  im  ReteMalpighii,  IL 379. 

Pigmentinduration,  braune,  der  Lunge, 
I.  110. 

Pigmentmal,  IL  379. 

Pigmentmangel  im  Rete  Malpighii,  IL  388. 

Pillulae  asiaticae,  IL  429. 

Pilzbildung  in  der  Haut,  IL  447. 

Piquüre,  IL  702. 

Pisse,  kalte,  IL  56. 

Pityriasis  {ndvqCaaig,  rj^  der  Kleiengrind, 
von  ttCtvqov,  to,  die  Kleie)  palraaris, 
plantaris,  IL  412.   —  rubra,  IL  410. 

—  tabescentium,  IL  388.  —  versicolor, 
IL  451. 

Placenta  praevia,  IL  113. 

Plaques  muqueuses,  I.  422.  —  im  Kehl- 
kopf, L  39.  —  (a  surfäce  reticul^) 
IL  581.  637. 

Plethora  {nXri&ujqri ,  fj,  die  Vollblütig- 
keit) serosa,  I.  80. 

Pleura  (nXfvgd,  ^,  die  Seite,  Rippe),  Ent- 
zündung ders.,  (interstitielle)  1.  248, 
(lentescirende)  I.  256,  (parenchyma- 
töse) I.  248,  (primäre,  secundäre)  I. 
248  f.  —  bei  Scharlach,  H.  531.  — 
Krankheiten,  L  248.  —  Krebs,  1.276. 

—  Luftaustritt  ans  ders.,  I.  269.  — 
Tuberculose,  I.  275.  —  Wassersucht, 
I.  266. 

Pleuresie,  s.  Pleuritis. 

Pleuritis  (TrXevQfngyfj,  das  Seitenstechen) 
acuta,  I.  255.  —  chronica,  I.  256.  — 
fibrinosa,  mit  spärlichem,  fibrinreichem 
Exsudat,  I.  250.  —  haemorrhagica,  1. 
251.  —  serosa-fibrinosa,  mit  abundan- 
tem,  serOs-fibrinOsem  Exsudat,  L  251. 

—  sicca,  1.250.  — bei  Tuberculose,  1.253. 
Pleurodynia(7rA(v^fi^,4,  die  Seite,  Sdvrtjj 

4,  der  Schmerz^  rheumatica,  IL  483. 
Pleurothotonus  {nMvoo&iv^  von  der  Seite 

her,  ToVoc,  6,  die  Spannung),  IL  381. 
Pneumohaemorrhagie  (jn'tvpwv,  o,  die 

Lunge,  ulfnUj  id,  das  Blut,  ^ijypvfit, 

ich  breche),  I.  151. 
Pneumohydrothorax    {jn'fvftiov,   6,   die 

Lunge,  ddiüQ,  r^,  das  Wasser,  ^fa^a$, 

o,  die  Brust),  L  270. 
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Pneomonie. 


Pjrothonz. 


Pneomonie  {nvivfiovCa,  ^,  die  Lungen* 
entzflndang,Ton;iy€i;fi(iii',  ^,  die  Lunge), 
chronica,  I.  23o.  261.  —  crouposa,  I. 
W).  234.  —  hyposUtica,  I.  140.  — 
infantum,  I.  186.  —  interstitialis,  L 
191.  —  catarrhalis,  lobularis,  L  103. 
108.  186  f.  199,  II.  523  f.  —  metasta- 
tica,  I.  200.  —  notha,  I.  74.  —  pri- 
m&re,  secundftre,  1. 160.  165.  —  scro- 
phuloaa,  I.  235. 

Pnenmopyothoraz  (7i>'f  t;/ucin',  i,  die  Lunse, 
Trvov,  T^,  der  Eiter,  &wQa^,  i,  die 
Brust),  I.  270.  —  Verhältniss  zum  Em- 
physem, I.  274. 

Pneumorrha^ie  {Trvfvfiwv,  S,  die  Lunge, 
^ijywfjtt,  ich  breche),  I.  149. 

PDcnmothoraz  (nv^vfiwv,  6,  die  Lunge, 
&üiQu^,  6,  der  Brustkorb),  L  221. 269. 
—  traumatischer,  I.  272. 

Pneumotyphus,  II.  598. 

Pocken,  II.  542.  —  asthenische,  bran 
dige,  bösartige,  haemorrhagische,  ner- 
▼Gse,  septische,  II.  550.  —  schwarze, 
U.  545. 

Pocken  der  Schleimhäute,  II.  545.  —  der 
serösen  Häute,  II.  546. 

Pockendelle,  II.  544. 

Pockenepidemieen,  II.  543. 

Pockenexanthem,  II.  543. 

Pockengift,  II.  542. 

Pockennabel,  IL  544. 

Pockennarben,  11.  544.  552. 

Pockenpapeln,  II.  544. 

Pockenpusteln,  II.  542. 

Podagra  {nooUyga^  ^,  die  ^ gichtische 
Lähmung  des  Kusses,  novg,  o,  der  Fuss, 
äygu,  fj,  der  Fang),  II.  485.  488. 

Points  douloureux,  ll.  266. 

Pollutionen,  dinrnae,  nocturnae,  II.  90. 

Poh'arthritis(wo^t;^,  viel,  äqd^ov,  to,  das 
Gelenk)  acuta,  rheumatica,  idiopathica, 
II.  464. 

Polycholie  (7ro^t)g,  viel,;jro>li),  ^,  die  Galle, 
I.  488. 

Polypen,  noXvg,  viel,  novg^  6,  der  Fuhs), 
falsche,  des  Herzens,  1. 361.  ^  fibrCse, 
des  Dterus,  IL  131. 

Porophi  (710/i^og,  ^,  die  Brandblase), 
IL  405. 

Pompholvx  {nofi^ökvl^y  d,  die  Blase, 
Diosc),  IL  423.  —  benignus,  diotinus, 
U.  423. 

Porrigo,  decalvans«  IL  388.  -  favosa, 
IL  447.  -  larvalis,  IL  411.  —  lupi- 
nosa,  IL  447. 

Priapismus  (ngiumaudg,  ä,  die  Geil- 
heit), IL  80. 

Processus  vermiformis,  Ver.*«('hwäruHg 
dess.,  1.  570. 


Prolapsus  uteri,  II.  129.  ~  vaginae,  IL 
129.  130. 

Prosopalgie  {nqdawnovy  n),  da«  Antlitz, 
äXyoq,  id,  der  Schmerz),  IL  271.  — 
arthritische,  IL  27*^.  ~  haemorrhoi- 
dale,  IL  272. 

Prostata  (;r^o,  vor,  lairiui,  ich  stehe), 
EntzQndungen  ders.,  IL  82.  —  Tuber- 
culose,  IL  40.  -  Vereiterung,  11.82. 

Prurigo,  IL  431.  —  ani,  formicans,  mitis, 
pcdicularis,  pndendornm,  II.  433.  — 
Vera,  IL  433. 

Pseudocroup,  I.  7.  19. 

Psoriasis  (yfwQfaatg^  i,  das  Krätzigsein, 
von  WuiQUf  j^,  die  Krätze),  IL  426.  — 
annulata,  conferta,  diffusa,  gnttata, 
gyrata,  IL  427.  —  inveterata,  labio- 
rum,  II.  427.  —  nummularis,  II.  427. 
—  palpebrarum,  II.  427.  —  palmaris, 
plantaris,  II.  412.  —  praepntialis,  pn- 
dendorum,  scroti,  IL  427.  —  scotel- 
lata,  IL  427.  -  syphilitica,  U.  689. 

Psydracia  (%fh)iqdxiov ^  rd,  das  Blätter- 
chen,  Diosc),  II.  419. 

Ptyalismos  (mvak^fudg^  6,  das  häufige 
Spucken,  Hipp.,,  von  nivaXov^  rd,  der 
Speichel),  I.  437. 

Pulmonalarterie,  Aneurysmen  ders.,  I. 
292.407.  —  EntzOndung,  Erweiterung, 
(diffuse),  I.  407.  *  Krankheiten,  1. 
406.  —  Stenose,  I.  854. 

Puls,  doppelschlägiger,  II.  588.  — schnel- 
lender, I.  344. 

Pulsatio  epigastrica,  I.  127. 

Pulsation  der  Venen.  I.  356. 

Pulsns  celerrimns,  I.  344.  —  tardus  (bei 
Icterus),  I.  716. 

Punaisie,  Stinknase,  I.  282. 

Purpura,  iL  439.  -  bullosa,  IL  439.  - 
papulosa,  IL  439.  —  pnlicosa,  0.440. 
rheumatica,  IL  440.  —  senilis,  Sim- 
plex, IL  440.  -  urticans,  IL  439. 

Pustel,  atheromat6»e,  I.  392. 

Pyaemie  (jivov,  tö,  der  Eiter,  uJiiu,  lo, 
das  Blut),  I.  199.  IL  600. 

Pyelitis  {TivfXog,  4,  die  Wanne)  calon- 
losa,  catarrhalis,  crouposa,  IL  47  f. 

Pylephlebitis  {nvXti,  ^,  das  Thor,  yA/y, 
fl,  die  Blutader),  I.  688. 

Pylorus  {nvXfi,  «,  das  Thor,  ovoog^  o, 
*  der  Wächter),  Stenose  dess.,  L  509.  — 
Strictur  (can  inomatöse),  L  530. 

Pyopneumothorax  (tivoi*,  rö,  der  Eiter, 
"TriW/iwr,  o,  die  Lunge,  ^uiqa^,  b,  der 
Brustkorb),  L  261. 

Pvothorax  {nvov,  fö,  der  Eiter,  t^wqu^, 
b,  der  Brustkorb),  1.  253.  260. 


Quaddeln. 


Salaamkrimpfe. 
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Quaddeln,  IL  405. 


Rachen,  Croup  dess.,  1.448.  —  Entzün- 
dung (croupöse),  I.  448,  (diphtheriti- 
sche)  I.  150,  (katarrhalische)  I.  441, 
(parenchymatöse,  phlegmonöse)  1. 455, 
(scarlatinöse)  II.  ödO,  (syphilitische) 

I.  460.  —  Geschw*üre  (foUiculäre),  I. 
443,  (syphilitische)  1. 4G0.  —  Katarrh, 
folliculärer,  I.  34.  —  Krankheiten,  I. 
441  f. 

Rachenscbleimhaut,  s.  Rachen. 

Rale  crepitant,  I.  177. 

Rarefaction  des  Luugengewebes,  I.  119. 

Rash,  II.  552. 

Rasselgeräusche,  feinblasige,  I.  74.  224, 

II.  591.  —  feuchte,  I.  143.  636.  — 
grossblasige,  I.  72.  —  klingende,  I. 
178.  —  trockene,  I.  143. 

Reactionserscheinungen    bei   Apoplexie, 

II.  188. 
Reflexbewegung,  normale,  II.  297. 
Reflexerregbarkeit,  erhöhte,  II.  249. 
Reflexkrämpfe,  II.  329. 
Reflexlähmung,  II.  293. 
Reibungsgeräusche,  endokardiale,  I.  382. 

—  perikardiale,  1.38.  —  pleuritische, 

I.  255. 
Reisswasserstühle,  II.  641. 
Relapsing  fever,  I.  720. 
Respirationsorgane,  Blutungen  ders.,  I. 

148.  —  Krankheiten,  I.  1. 
Respiration  saccadee,  I.  224. 
Retr^eissement,  I.  253. 
Retroflexio  uteri,  II.  124. 
Retropharyngealabscesse,  I.  462. 
Retroversio  uteri,  II.  129. 
Revaccination,  II.  554. 
Rhachitis  ($«>$,  %,  der  Rücken),  II.  497. 

—  älterer  Kinder,  II.  504.  —  bei  Er- 
wachsenen, II.  500.  —  foetale,  II.  500. 

Rhagaden  i^ayägy  ^,  die  Ritzel  II.  686. 

Rheumarthritis  {gfvfjta,  jd,   der  Fluss, 

uq^qov,  70,  das  Gelenk),  acuta,  II.  461. 

—  chronica,  II.  473. 
Rheumatismus  (^€v^«r*ö/idc,  ä,  der  Fluss 

im  Körper,  von  ^evfiUyjd,  der  Fluss), 

II.  463.  —  articulorum  (acutus),  II. 
464.  —  (chronicus)  II.  473.  —  (muscu- 
laris)  II.  481.  —  capitis,  II.  483.  — 
dorsi,  11.  484.  —  humeri,  II.  484.  — 
musculorum  lumbalium,  11.  484.  — 
pectoralis,  II.  483. 


Rhizophytalopecia  (bit<^y>viog,  mit  der 
Wurzel  wachsend,  äkuümxCu,  die  Haar- 
losigkeit), II.  450. 

Rhonchus  (^o/^og,  o,  das  Schnarchen, 
von  b(fyni»,  ich  schnarche)  sibilans,  I. 
73,  IL  587.  —  sonorus,  I.  71. 

Rhythmus  (^vd-fidg,  6,  das  Zeitmaass) 
bei  remittirenden  Malariafiebern,  IL 
630.  —  bei  Wechselflebern.  IL  617. 

Risus  caninus,  sardonicus,  IL  299. 

Röthein,  IL  541. 

Rose,  11.395.  —  Zurücktreten  ders.,  11.400. 

Rosenkranz,  rhachitischer,  IL  503. 

Roseola  aestiva,  autumnalis,  II.  390.  — 
febrilis,  0.541.  -  idiopathica,  II  390. 
infantilis,  IL  390.  — -  symptomatica, 
II  390.  —  syphilitica,  IL  688.  —  ty- 
phosa,  iL  58i8. 

Roth  lauf,  IL  395. 

Rotz,  IL  717.  —  acuter,  IL  721.  -  chro- 
nischer, IL  722. 

Rotzgift,  IL  717. 

Rotzknoten,  IL  718. 

Rotzkrankheit  des  Menschen,  IL  717. 

Rotzpusteln,  IL  721. 

Rougeole,  II.  514. 

Rubeola  nigra,  IL  518.  541.  —  morbil- 
losa,  scarlatinosa,  IL  541. 

Rückenmark,  Atrophie  dess.,  IL  253.  — 
Blutungen,  IL  239.  —  Carcinom,  IL 
250.  —  Cysticerken,  IL  251.  —  Echi- 
nokocken,  IL  251.  —  Entzündung,  II. 
245.  —  Hvperaemie,  IL  238.  —  Krank- 
heiten, IL  ^8.  —  Neubildungen,  IL 
250.  —  Parasiten,  IL  250.  —  Sarkom, 
IL  250.  -  Schwindsucht,  11.253.  -  Tu- 
berkel, IL  250. 

Rückenmarkshäute,  Blutungen  ders.,  IL 
249.  —  Carcinom,  IL  250.  —  Entzün- 
dung, IL  241.   ~  flyperaemie,  iL  238. 

-  Krankheiten,  IL  238.  --  Neubil- 
dungen, Parasiten,  IL  250. 

Ruhr,  IL  657.  —  acute,  adynamische, 
IL  662.  —  chronische,  IL  660.  —  ka- 
tarrhalische, I.  565.  —  putride,  IL 
663.  —  septische,  IL  663.  —  typhöse, 
IL  662. 

Rupia,   IL  425.  —  escharotica,  IL  425. 

—  gangraenosa,  II.  425.  —  promi- 
nens, Simplex,  II.  426.  —  syphilitica, 
IL  690. 

Ruptur  des  Herzens,  L  360. 


8. 

Sackartige  Bronchiektasie,  I.  19  L 
Sagomilz,  I.  692. 
Salaamkr&mpfe,  II.  300. 

50*' 
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Salivation. 


Sphincter  resicae. 


SalivatioD,  I.  437.  —  bei  Nenralgie  des 
Trigeminas,  II.  273.  —  nach  Queck- 
silber, II.  705. 

Salzfluss,  II.  408. 

Samenfluss,  II.  90. 

Sarcioa  ventriculi,  I.  507. 

Sarcocele  (cäQ^,  ^,  das  Fleisch,  xtjXfj,  rj, 
die  Geschwulst  —  auQxox^Xrjy  ^,  die 
Fleischgeschwulst  am  Hoden)  syphili- 
tica, II.  697. 

Sarkom  {auQxuiuu,  to,  die  Fleischge- 
schwulst), s.  die  einzelnen  Organe. 

Sarkoptes  hominis,  IL  452. 

Scabies,  11.452.  —  papulosa,  pustulosa, 
vesiculosa,  II.  454. 

Scarlatina,  11.528.  —  asthenica,  11.535. 

—  laevigata,  II.  530.  —  maligna,  II. 
535.  —  miliaris,  papulosa,  pemphigoi- 
dea,  pustulosa,  II.  530.  —  sine  angina, 
sine  exanthemate,  II.  534.  —  typhosa, 
11.535  —  variegata,  vesicularis,  11.530. 

Scoleccs,  1.  705. 

Schädelbrüche,  II.  167. 

Schafpocken,  II.  5G1. 

Schanker,  IL  Gü9.  —  diphtheritischer,  IL 
672.  —  gangraenöser,  IL  674.  —  har- 
ter, 669.  —  phagedaenischer  {^ayi- 
dui^vUy  ij,  das  um  sich  fressende  Ge- 
schwür), IL  673.  —  vulgärer,  IL  672. 

—  weicher,  IL  669. 
Schankercontagium,  IL  669. 
Schankergift,  IL  669. 
Schankroid,  IL  669. 
Scharbock,  IL  73b. 
Scharlach,  IL  528. 
Scharlachexanthem,  IL  533. 
Scharlachtieber,  IL  528.  —  gutartiges, 

normales,  eiufaches,  IL  532. 
Scharlachgift,  IL  529. 
Scharlachschnupfen,  11.  5:>0.  536. 
Scharlach  Wassersucht,  II.  538. 
Scheckenbildung,  IL  388. 
Schenkelton,  I.  258. 
Schiffstyphus,  IL  565. 
Schlagöuss,  IL  178. 
Schleimfieber,  I.  484.  493. 
Schleimhucmorrhoiden,  1.  611. 
Seh  leim  pol  vpen,  des  Kehlkopfes,  I.  47  f. 

—  des  Ltcrus,  IL  132. 
Schmerzen,  neuralgische,  IL  262. 
Schmiercur,  kSiegmund'bche,  IL  704. 
Schmutzflechte/  IL  425. 
Schnürleber,  I.  6»k4. 

Schnupfen,  1.  278  f. 
Schreibekrampf,  IL  303. 
Schuöterkrampf,  II.  304. 
Schutzblattern,  II.  557. 
Schwäche   der   Geschlechtsorgane,  reiz- 
bare,  IL  94. 


Schwämmchen,  I.  425. 

Schwefelkalklösung,  II.  429.  433. 

Schweissabsonderung,  vermehrte  d.  Haut, 
IL  457.  ~  verminderte  der  Haut,  II. 
459. 

Schweissstadium  b.  Wechselfieber,  IL617. 

Schwielen,  IL  379.  —  rheumatische,  IL 
482. 

Schwindel,  I.  556,  IL  156. 

Schwindsucht,  galoppirende,  I.  217.  219. 
—  s.  Tuberculose. 

Scorbut,  IL  738.  —  scorbutische  Affec- 
tionen  im  Munde,  I.  424. 

Scrophulose,  IL  748.  —  angeborene,  IL 
749.  —  erethische,  IL  753.  —  erwor- 
bene, IL  750.  —  torpide,  IL  753. 

Seborrhoe  (sebum,  der  Talg,  ^or,  ^,  der 
Fluss),  IL  460.  -  capillitii,  11.  461. 

Sedimente  von  harnsauren  Salzen,  IL  468. 

Seescorbut,  IL  739. 

Sehnenflecke,  I.  329.  372. 

Sehnenhüpfen,  IL  591.  597. 

Seitenstiche,  pleuritische,  1. 2.54.  —  pneu- 
monische, I.  167. 

Selbstbefleckung,  IL  91. 

Semilunarklappen,  s.  Insufficienz  und 
Stenose. 

Senkungen  des  Uterus,  IL  129. 

Sensationen,  perverse,  in  inneren  Orga- 
nen, IL  361. 

Sensibilität,  elektro-musculäre ,  IL  512. 

Septa,  unvollkommene  Bildung  ders.  am 
Herzen,  I.  363. 

Septichaemie  {arjjmxdgy  faulmachend, 
a^ju«,  T^,  das  Blut),  I.  199.  —  bei 
Empyem,  I.  253.  —  Myokarditis.  1. 
335,  u.  s.  w. 

Sklerose  ((Tx^f^oc,  rauh,  hart),  partielle 
des  Gehirns,  IL  215. 

Sodbronnen,  I.  506. 

Sommersprossen,  11.  .'WO. 

Sonnenstich,  IL  150. 

Soolbäder,  11.  506. 

So(n-,  1.  215.  425. 

Soorpilz,  I.  425. 

Sordes  gastricae,  I.  495. 

Spaltung  des  Wirbelkanales,  IL  251. 

Spasmus  {anaCfiög,  6,  die  Zuckung) 
glottidis,  I.  56  f. 

Speckleber,  I.  696. 

Speckmilz,  I.  756. 

Speckniere,  II    35. 

Spedalskhed,  IL  291. 

Speichelfluss,  I.  437. 

Speikinder,  I   479. 

Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhoe  {anfq^a,  rdy  der  Same, 


hori,  rj,  der  Fluss),  IL  90. 
Düi 


Sphincter  vesicae,  Lähmung  dess.,  IL  74. 


Spina  bifida. 


Tinea. 
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Spina  bifida,  IL  251. 

Spiualapoplexie,  IL  249. 

Spiualirritation,  IL  239. 

Spinnenhusteu,  I.  446. 

Spirituosen,  Missbrauch  ders.,  1.  2.  442. 
480.  504.  674. 

Spirometer,  I.  225. 

Splenisation  der  Lunge,  I.  141,  IL  579. 

Splenitis  {ajrktjv,  6,  die  Milz),  s.  Milz, 
I.  757. 

Spondylarthrocace  ((TTrpi'rfrAoc,  o,  der 
Wirbel,  uqS^qov,  7o,  das  Gelenk,  xeexog, 
schlecht),  IL  284. 

Spulwürmer,  I.  623  f. 

Sputa,  blennorrhoica,  I.  80.  —  bei  Bron- 
chialkatarrh,  I.  71  f.  —  bronchiekta- 
tische,  I.  196.  —  braunroth  gefärbte, 
I.  158.  —  cocta,  I.  672.  —  bei  Croup, 
1.  23.  —  cruda,  1.  6.  —  eiterig-schlei- 
mige, I.  6.  72.  —  globosa  fundum  pe- 
tentia,  I.  221.  —  gangraenosa,  1.  204. 

—  glasige,  L  70.  —  globosa,  I.  221. 

—  bei  Lungenoedem,  I.  143.  -—  pneu- 
monica,  I.  167.  —  bei  Pleuritis,  I.  261. 

—  schleimig-eiterige,  I.  221.  —  schlei- 
mig-eiterig-homogene, I.  72. 

Stachelschweinmenschen,  IL  383. 

Starrkrampf,  IL  328. 

Starrsucht,  IL  369. 

Status,  arthriticus,  IL  487.  —  biliosus, 
1.  412.  —  gastricus,  I.  483.  —  pitui- 
tosus,  I   412. 

Stenose  {(rrtvög^  eng,  tnivioatg^  ij,  die 
Verengung)  am  Ostium  der  Aorta,  I. 
311.  339.  —  der  Herzostien,  I.  291. 
338.  —  der  Mitralis,  I.  345.  —  des 
Oesophagus,  I.  467.  —  am  linken 
Ostium  venosum,  I.  138.  —  der  Pul- 
monalis,  I.  354.  —  des  Pylorus,  1. 
509.  —  der  Tricuspidalis,  I.  355. 

Sterilität,  IL  113. 

Stickfluss,  I.  74. 

Stickhusten,  L  98. 

Stimme,  Veränderung  ders.  bei  Kehl- 
kopfkrankheiten, I.  5. 

Stimmvibrationen,  verstärkte,  I.  223. 

Stinknase,  I.  282. 

Störungen,  psychische  bei  Hysterischen, 
IL  364. 

Stockschnupfen,  I.  282. 

Stomatis  {(nöfiay  rd,  der  Mund)  crou- 
posa,  I.  416.  —  diphtheritica,  I.  416. 

—  catarrhalis,  I.  409  f.  445.  —  mer- 
curialis,  I.  417.  438. 

StroBgylus   gigas    {ar^yyvkogy    rund, 

yCyac,  gross)  in  der  Niere,  IL  35. 
Strophülus,  IL  430. 
Stuhlverstopfung,  habituelle,  I.  586. 
Snccnssion,  I.  273. 


Sndamina,  IL  458. 

Sudor  anglicus,  IL  458. 

Sumpffieber,  remittirende ,  anhaltende, 
IL  629.  —  Formen  ders.,  U.  630. 

Sumpfmiasma,  IL  610. 

Suppressio  mensium,  IL  136. 

Sycosis  {avxuKfig,  ^,  die  Feigwarze), 
IL  436. 

Syphiliden  {IvtpiXog),  IL  687. 

Syphilis,  IL  667.  —  constitutionelle,  IL 
679.  —  congenita,  hereditaria,  im  Kehl- 
kopf, I.  39  f.  —  secundäre,  tertiäre 
Affectioneu,  IL  668. 

Syphilisation,  IL  713. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, IL  684.  —  der  Haut,  IL  687. 

Syphilitisches  Contagium,  IL  679. 

Syphilitisches  Geschwür,  primäres,  IL 
682.  —  erhabenes,  IL  684.  —  Hunter- 
sches,  IL  684. 

Syphilom  der  Leber,  I.  685. 


T. 

Tabes,  dorsualis,  IL  252.  —  mesaraica, 
I.  600. 

Taenia  {nav(u,  rj,  das  Band)  Echinococ- 
cus, I.  624.  705.  —  mediocancllata,  I. 
623.  —  solium,  I.  623. 

Talgdrüsen,  Entzündung  ders.,  IL  434. 
436. 

Talgsecretion,  vermehrte  der  Haut,  ver- 
minderte der  Haut,  IL  460. 

Tamponade,  I.  287. 

Tarantismus,  IL  370. 

Teint,  brünetter,  IL  376.  —  unreiner, 
IL  435. 

Telangiektasie  (riXog,  rd,  das  Ende,  äy- 
y«ov,  10,  das  Gefäss,  ixmcig,  ^,  die 
Erweiterung),  IL  382. 

Tenesmus  (wwö/t^g,  i,  die  Spannung) 
der  Blase,  IL  56.  60.  607. 

Tetanus  (i^ravog,  6,  das  Spannen,  von 
uCvw,  ich  spanne),  IL  328.  —  neona- 
torum, rheumaticus,  IL  329.  —  toxi- 
cus,  IL  329.  —  traumaticus,  IL  329. 

Thoracocentese  (^cJ^aJ,  i,  die  Brust, 
xivTTiaig,  fjy  das  Stechen),  I.  266. 

Thoraxfistel,  L  261. 

Thoraxform,  emphysematische ,  fassför- 
mige,  I.  126. 

Thrombose  {^qöfißog,  6,  die  geronnene 
Blutmasse,  Dioscor.)  der  Pfortader,  I. 
688.  —  der  untern  Hohlader,  L  408. 

Tic,  convulsif,  IL  298.  —  douloureux, 
IL  271. 

Tinea,  amiantacea,  IL  411.  -  faciei,  II. 
411.  —  favosa,  U.  448.  —  furfuracea, 
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Uterns. 


granalata,  IL  411.  —  lactea,  IL  411. 

—  lupinosa,  IL  448.  —  mncosa,  ser- 
pigiDOsa,  IL  411. 

Tintement  mötalliane,  I.  224.  274. 

Tophi  {id^og,  5,  der  Tuffstein),  IL  694. 

Tormina  ventris,  II.  661. 

Torticollis,  rheumatica,  IL  483.  —  spa- 
stica,  IL  301. 

Trachea  {iqu^ia ,  sc.  äqvriqCu^  die  harte 
Ader,  von  T^«;fi)g,  hart),  Croup  ders., 
I.  17.  93.  —  Hyperaemie,  L  72.  — 
Katarrh,  1.63,  (acuter)  L  68,  (chro- 
nischer) I.  69.  —  Krankheiten,  I.  65. 

Tracheairasseln,  I.  74. 

Tracheotomie,  I.  26.  32  und  öfter. 

Trichinen  {jQ(x^voq^  von  Haaren), Krank- 
heit, I.  631.  —  Muskel-,  Darmtrich., 
1.  632.  —  Vergiftung,  L  634.  —  spi- 
ralis,  I.  626. 

Trichocephalus  (t^*/?,  dreifach,  xf^a^^, 
^,  der  Kopf)  dispar,  I.  624. 

Trichomonas  vaginalis,  IL  144. 

Tricuspidalis,  s.  Insufficienz  u.  Stenose. 

Trigeminus,  Anaesthesle  dess.,  IL  295. 

—  Neuralgie,  IL  271.  295. 
Tripper,  IL  77.  —  blutiger,  russischer, 

schwarzer,  IL  81. 

Tripperbubo,  IL  82. 

Trippergicht,  IL  83. 

Trippermetastasen,  IL  77.  83. 

Tripperrheumatismus,  IL  83. 

Tripperseuchen,  IL  77. 

Trismus  (t^^ct/uoc,  o,  das  Knirschen,  von 
tq(Cwj  schwirren,  knirschen),  IL  328. 

IVommer'ache  Probe,  IL  767. 

Tuba  Eustachi!,  Katarrh  ders.,  I.  445. 

Tubercule,  syphilitique,  IL  690. 

Tuberculose,  des  Darmes,  I.  214.  —  der 
Harnblase,  II  61.  -  infiltrirte,  I.  43. 
234  f.  —  det  Leber,  I.  704.  —  des 
Larynx,  I.  42.  214.  —  der  Lungen, 
L  206.  214,  H.  524.  —  der  Niere,  IL 
40.  —  des  Nierenbeckens,  IL  52.  — 
der  Pleura,  I.  275.  —  s.  die  einzelnen 
Organe. 

Tuberkel,  des  Gehirns,  IL  217.  —  des 
Herzfleisches,  I.  359.  —  s.  die  einzel- 
nen Organe. 

Tuberkeleiter,  I.  211.  238. 

Tuberkelgeschwüre,  des  Darmes  (primi- 
tive, secundäre),  I.  597.  —  des  Kehl- 
kopifes (primäre,  secundäre),  I.  42  f. 
214. 

Tuberkelgranulation,  I.  206. 

Tuberkelinfiltration,  I.  206.  234. 

Tuberkelkörperchen,  L  211. 

Tumoren  des  Gehirns,  IL  217. 

Tussis  convulsiva,  I.  98. 

Typhus  (ivifog,  6,  der  Dampf,  die  Be- 


täubung, Hipp.)  abdominalis,  ü.  575. 

—  Abortivtyphns,  U.  595.  —  ambula- 
torius,  IL  596.  —  exanthematicas,  IL 
663.  —  Ileotyphus,  H.  579.  —  leotes- 
cirender,  IL  600.  ~  Nachkrankheiten 
dess.,  IL  572. 

Typhusblut,  IL  578. 

Typhuscontagium,  IL  565. 

Typhusgeschwüre,  IL  581.  —  Vernar- 
bung ders.,  IL  583. 

Typhusgiff,  H.  575. 

Typhusmiasma  {^(ac^a^  rd,  die  Verun- 
reinigung), IL  565. 

Typhusmilz,  IL  579. 

Typhusstühle,  IL  590. 

Ueberschnappen  der  Stimme,  I.  5. 
Ulcus,  syphiliticum  (elevatum),  IL  684. 

—  (vallatum)  IL  684.  —  ventriculi 
(chronicum,  perforans,  rotundum),  I. 
520. 

Unduliren  der  Jugularvenen,  I.  351. 
Unterleibsbeschwerden,  chronische,  1. 561. 
Unterleibsdrüsen,  I.  567. 
Uraeniie  {ovoov^  t^,  der  Urin,  a//ia,  lo, 

das  Blut),  11.  13.  26. 
Ureteren,  Krankheiten  ders.,  IL  45.  — 

Krebs,  IL  52.  —  Tuberculose,  IL  52. 

—  Verschluss,  IL  45. 

Urethra  (ovQij&qaj  Ij,  die  Harnröhre, 
Hipp.),  8    Harnröhre. 

Unna  hysterica,  IL  364.  —  spastica,  IL 
3.  —  Eiweisgehalt  des  Urins,  Ursache 
dess.,   IL   22. 

Urinentleerung  bei  Brighfscher  Krank- 
heit, IL  19  f. 

Urticaria,  11.  405.  -  alba,  IL  406.  — 
chronica,  IL  407.  —  conferta,  evanida, 
IL  506.  —  febrilis,  ab  ingestis,  ab 
irritamentis  externis,  IL  506.  —  pa- 
pulosa, perstans,  IL  506.  —  porcella- 
nea,  IL  406.  —  pulicosa,  IL  440.  — 
tuberosa,  IL  406.  —  vesicularis,  11.407. 

Usur,  fettige,  1.  392.  —  der  Knochen 
durch  Aneurysmen,  I.  397. 

Uterinkolik,  IL  113.  122. 

Uterus,  Entzündung,  IL  118.  —  Form- 
anomalieen,  IL  123.  —  Geschwüre 
(folliculäre ,  granulirende,  katarrha- 
lische), IL  111.  —  Inflexionen,  Infrac- 
tionen,  IL  123.  -  Katarrh,  IL  108, 
(acuter)  IL  111,  (chronischer)  IL 
111.  —  Knickungen,  IL  123.  — 
ICrankheiten,  IL  108.  —  Lageverände- 
rungen, IL  128.  —  Neubildungen,  IL 
131.  —  Verengerungen  und  Verschlies- 
sungen,  IL  122. 


VMcin». 


Xuthopeie. 
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V. 

Vaccina,  II.  557. 

Vaccination,  II.  554. 

Vagina,  Entzündung  ders.  (cronpöse, 
diphtherische),  IL  146.  —  Katarrh 
(nicht  virulenter),  II.  144,  (virulen- 
ter) II.  142.  -  Krankheiten,  II.  142. 

Varicellae,  II.  561.  —  acuminatae,  coni- 
formes,  globulosae,  lenticulares,  ova- 
les, pustulosae,  II.  563.  —  syphiliti- 
cae,  11.  689. 

Varicellenexanthem,  II.  562. 

Varicositäten  der  Mastdarmvenen,  I.  610. 

Variolae,  IL  542.  —  cohaerentes,  con- 
fluentes,  cruentae,  discretae,  IL  545. 

—  emphysematicae ,  gangraenosae, 
lymphaticae,  serosae,  siliqnosae,  ver- 
rucosae,  IL  545. 

Variolois,  IL  542.  552. 

Variolöse  Kehlkopfgeschwüre,  I.  36  f. 

Vegetations  globuleuses,  L  361. 

Veitstanz,  kleiner,  IL  323. 

Venenpuls,  I.  356. 

Venenstämme,  grosse,  Entzündung,  Er- 
weiterung, Krankheiten,  Thrombose, 
Verengerung  ders.,  I.  407. 

Venosität  des  Blutes,  L  123  f. 

Verdauungsfieber,  I.  476. 

Verdauungsschwäche,  atonische,  I.  549. 

Verdickung  der  innem  Arterienhaut 
(gallertige,  halbknorpelige),  I.  391  f. 

—  des  submucösen  Gewebes,  I.  4.  — 
enorme  der  Blasenwand,  IL  56. 

Verengerung,  s.  Stenose. 
Verjauchung,  diffuse  der  Blase,  IL  55. 
Verkalkung  der  Arterienwände,   I.  391. 

—  der  Bronchialdrüsen,  I.  214.  —  der 
Tuberkel,  L  211. 

Verknöchemng  der  Arterienhäute,  I.  391. 
— -  der  Kranzarterien,  I.  357. 

Veröle,  IL  542. 

Verrucae  vulgares,  IL  381. 

Yerschleimung,  I.  413. 

Verschwärung,  atheromatöse,  I.  392.  — 
des  Processus  vermiformis,  I.  570. 

Vertige,  ^pileptique,  IL  342.  —  storoa- 
cale,  I.  558. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  I.  384.  ~  der  Klappenzipfel 
des  Herzens,  I.  325.  —  der  Klappen 
mit  der  Arterienwand,  I.  340.  —  der 
Nieren  untereinander,  IL  35.  —  der 
Plenrablätter,  I.  254.  258. 

Vesicnläres  Athmen,  I.  71.  177. 

Yessie  a  colonnes,  IL  55. 

Vibices,  IL  439. 


Virus  syphilitaum,  IL  667.  —  Duplizi- 
tät dess.,  IL  667. 

Vitiligo,  IL  388. 

Vomica,  L  211. 

Vomituritionen,  I.  503. 

Vomitus,  matutinns  potatorum,  I.  446. 
506. 

Vorfall,  der  Scheide,  IL  129.  -  des  Ute- 
rus, IL  129. 

Vox  cholerica,  IL  643. 


Wachsleber,  I.  693. 
Wadenkrämpfe,  IL  642. 
Wärmeentziehung  bei  Scharlach,  IL  540. 

—  bei  Typhus,  IL  605. 
Wallung,  1.  137. 
Wanderrose,  IL  400. 
Warzen,  IL  381. 
Warzenbof,  Vermehrung  von  Pigment  in 

demselben,  IL  380. 
Wasch  wasser,     Kummerfeld*  scheB,     IL 

436. 
Wasserkolk,  I.  506. 
Wasserkopf,  s.  Hydrocephalus. 
Wasserkrebs,  1.  431. 
Wasserpocken,  IL  561. 
Wasserscheu,  IL  723. 
Wasserschlag,  IL  227. 
Wassersucht,  s.  Hydrops. 
Wechselfieber,  H.  610.  —  comitirte,  IL 

622.  -  larvirte,  IL  624.  629.  —  per- 

niciöso,  IL  622.   —  sporadische,  IL 

612.  —  Stadien,  H.  614  f.  —  typns 

inversus  dess.,  IL  617. 
Weheadern,  I.  608. 
Weinhold' sehe  Cur,  IL  711: 
Weinkrampf,  IL  362. 
Werlhor^che  Krankheit,  IL  744. 
Windkolik,  I.  617. 
Windpocken,  IL  561. 
Wolf,  IL  392. 

Wuchs,  zwerghafter,  IL  502. 
Würmer  im  Darmkanal,  l.  622. 
Wurm,  IL  719.  —  acuter,  IL  721.   — 

chronischer,  IL  722. 
Wurmgift,  H.  717. 
Wurmknoten,  H.  722. 
Wnrmnester,  I.  618. 
Wurmstränge,  IL  719. 
Wuthgift,  IL  723. 


Xanthopsie  (l^av&dg,  gelb,  Srng^  ^,  dM 
Gesicht),  L  716, 
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Zahndiarrhoe. 


Z. 


Zahndiarrhoe,  I.  47. 

ZahnkräDipfe,  I.  412. 

Zahnrose,  II.  396. 

Zehen,  spontaner  Brand  ders.,  I.  326. 

Zersetzungsproducte  im  Magen,  L  484. 

Zerreissung  des  Endokardiums ,  I.  325. 

-—  der  Herzklappen,  I.  325.  340. 
Ziegenpeter,  I.  433. 
Ziehkinder,  1.  567. 
Zittmann' sehe  Cur,  II.  709. 


Zwerchfell 

Zona  (twvil,  L  der  Gfirtel),  IL  403. 

Zottenkrebs  der  Blase,  II.  62. 

Zuckerhamruhr,  IL  761. 

Zackerproben,  IL  766. 

Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  ders., 
I.  428. 

Zungenbelag,  bei  fieberhaften  Krankhei- 
ten, I.  415.  —  bei  Mundkatarrh,  I. 
411.  —  normaler,  L  414. 

Zungenspitze,  Excoriationen  an  der».,  L 
419. 

Zwerchfell,  permanenter  Tiefstand  bei 
Emphysem,  I.  121  f.  128. 
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